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PRÉFACE 


Malgré  les  nombreuses  prédictions  qui  annoncent 
chaque  jour  sa  ruine  prochaine,  la  nouvelle  doctrine 
médicale  étend  graduellement  son  empire  j  déjà  même 
elle  rèene  sans  rivale  dans  la  science  ,  et  les  grandes 
vérités  qu'elle  a  proclamées  n'éprouvent  plus  qu'une 
impuissante  opposition.  Elle  a  dit  et  prouvé  qu'il  n'y  a 
point  de  maladies  sans  altérations  de  l'organisation, 
que  les  troubles  fonctionnels  par  lesquels  les  maladies 
se  manifestent  sont  toujours  l'expression  fidèle  de  ces 
altérations,  que  c'est  par  la  connaissance  du  jeu  des 
oi'ganes  dans  l'état  de  santé  et  des  rapports  qui  lient 
l'action  de  l'un  a  celle  de  tous  les  autres,  c'est-à-dire 
'par  la  physiologie,  que  l'on  parvient  à  apprécier  les 
rapports  qui  existent  entre  leurs  troubles  fonctionnels 
et  leurs  lésions^  enfin,  que  les  désordres  matériels 
que  l'on  trouve  dans  les  cadavres,  rapprochés  des 
symptômes  observés  pendant  la  vie ,  révèlent  la  nature 
des  maladies  ;  et  ces  propositions  sont  devenues 
comme  autant  d'axiomes  presque  généralement  admis 
aujourd'hui. 

Mais  en  même  temps  que  l'auteur  de  cette  doctrine 
annonfjait  ces  importantes  vérités ,  il  essayait  de  systé- 
matiser les  faits  de  la  science,  et  s'élevant  à  la  plus 
haute  généralisation  que  comportait  a  ses  yeux  leur 
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ensemble,  il  posait  la  loi  que  la  plupart  des  maladies 
commencent  par  un  accroissement  de  l'action  orga- 
nique ou  moléculaire  des  tissus ,  et  créait  ainsi  la 
théorie  de  Virritaiion.  Cette  théorie  n'obtint  pas  un 
assentiment  aussi  général  que  les  grands  principes  dont 
il  vient  d'être  question;  et,  bien  que  favorablement 
accueillie  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins, 
elle  éprouva  une  assez  forte  opposition.  La  préven- 
tion ,  l'erreur,  et  par-dessus  tout  l'oubli  des  véritables 
principes  philosophiques  qui  doivent  guider  dans  les 
travaux  scientifiques,  lui  suscitèrent  bientôt  de  nom- 
breux adversaires.  Il  fallait,  comme  la  raison  l'indi- 
que, ne  voir  en  elle  qu'une  simple  formule,  examiner 
si  elle  était  plus  large  qu'aucune  de  celles  que  possé- 
dait la  science  a  cette  époque,  s'assurer  si  elle  em- 
brassait un  plus  grand  nombre  de  faits  ;  et  si  elle  rem- 
plissait ces  conditions ,  l'admettre  comme  un  progrès , 
et  la  prendre  pour  point  de  départ ,  afin  d'aller  en 
avant.  Au  lieu  de  cela,  les  uns,  méconnaissant  l'im- 
portance du  rôle  des  méthodes  synthétiques  dans  les 
sciences,  la  repoussèrent  sans  examen, par  cela  seul 
qu  elle  était  une  théorie;  d'autres,  plus  sévères  h  son 
égard  qu'ils  ne  l'eussent  été  envers  une  théorie  phy- 
sique ou  chimique,  oubliant  qu'il  n'en  est  aucune  dans 
aucune  science,  a  l'exception  de  l'astronomie  peut- 
être  ,  que  des  faits  nouveaux  n'aient  débordée  de  toutes 
parts  dès  le  lendemain  même  de  son  apparition,  si 
déjà  elle  n'était  trop  étroite  pour  enceindre  tous  ceux 
qui  étaient  connus  la  veille  ,  la  rejetèrent  avec  dédain, 
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parce  qu'ils  virent  plusieurs  faits  se  soustraire  k  ses 
loisj  plusieurs  se  crurent  en  droit  de  la  juger  sans  la 
connaître,  et,  selon  la  coutume,  s'en  montrèrent  les 
plus  ardens  dépréciateurs  (i);  enfin.,  quelques  rhé- 
teurs, dépourvus  de  l'instruction  nécessaire  pour  en 
mesurer  la  portée ,  se  mirent  a  l'attaquer  avec  les  armes 
de  la  chicane  et  du  sophisme.  Nous  ne  parlons  pas 

(i)  L'exemple  le  plus  remarquable  de  ces  jugemens  hasar- 
dés a  été'  donné  lout  récemment  dans  un  ouvrage  inlitulé.- 
Cours  de  Médecine  clinique.  L'auteur,  qui  croit  que  la  nou- 
velle théorie  fait  consister  toutes  les  maladies  dans  des  inflam- 
mations ,  s'évertue  à  prouver  que  telle  n'est  pas  la  nature  d'un 
grand  nombre  d'affections,  telles  que  l'asphyxie  ,  les  luxations, 
les  fractures,  les  hernies,  etc.  ;  et  vingt  erreurs  de  ce  genre  le 
conduisent  à  porter  vingt  accusations  aussi  peu  fondées  ,  qu'il 
se  donne  ensuite  le  plaisir  de  réduire  en  poudre.  Voilà  les  in- 
conséquences auxquelles  on  s'expose  quand  on  veut  s'ériger  en 
juge  de  choses  que  l'on  ignore.  Mais  il  en  est  résulté  pour  notre 
auteur  un  inconvénient  beaucoup  plus  grave  ;  c'est  que  presqu'à 
chaque  page  de  son  ouvrage,  il  lui  est  arrivé  de  s'attribuer  la  dé- 
couverte de  vérités  qui  appartiennent  à  cette  doctrine  pour  la- 
quelle il  affecte  un  si  superbe  dédain.  Certes,  s'il  l'eût  connue  , 
il  aurait  évité  de  se  donner  ce  ridicule.  Nous  ne  pouvons  croire 

en  effet,  que  M.  R  eût  eu  l'intention  de  s'approprier  des 

idées  qu'il  aurait  su  appartenir  à  d'autres  ,  et  encore  moins 
qu'il  eût  pu  concevoir  l'espérance  de  s'en  faire  passer  pour  l'in- 
venteur, à  l'aide  d'une  substitution  de  mots,  telle  que  celle  de. 
médecine  organique  à  la  place  de  médecine  physiologique , 
quand  il  aurait  su  qu'il  suffisait  de  quelques  citations  et  du 
rapprochement  de  quelques  dates ,  pour  le  dépouiller  à  l'in- 
stant même  de  toutes  ses  prétendues  découvertes  ,  sans  en  ex- 
cepter une  seule. 
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des  mille  el  une  petites  passions  qui  se  soulevèrent 
contre  elle,  ni  des  moyens  peu  louables  dont  quel- 
ques hommes  ne  craignirent  pas  de  se  servir  pour  la 
combattre  ;  il  faut  jeter  un  voile  sur  ces  misères  hu- 
maines. 

Cependant,  malgré  les  attaques  de  tout  genre  qu  elle 
eûtk  soutenir,  la  théorie  de  l'irritation  resta  debout  et 
vit  augmenter  chaque  jour  le  nombre  de  ses  partisans. 
C'est  qu'il  y  avait  en  elle  un  principe  de  vie  contre 
lequel  devaient  venir  se  briser  les  efiorts  impuissans 
de  Ferreurj  elle  renlermait  dans  son  sein  une  dose 
assez  forte  de  vérité  pour  la  proléger  même  contre 
ses  propres  écarts.  Défendue  avec  chaleur  et  une  im- 
mense supériorité  de  talent  par  son  illustre  auteur, 
propagée  avec  zèle  par  de  nombreux  disciples,  per- 
fectionnée, restreinte,  modifiée  par  plusieurs  hommes 
de  mérite  qui  sentirent  de  bonne  heure  combien  elle 
pouvait  rendre  de  services  a  la  science,  les  débals 
qu'elle  fil  éclore ,  les  écrits  multipliés  auxquels  elle 
donna  naissance ,  la  répandirent  avec  rapidité  ,  et  ne 
tardèrent  pas  à  en  imprégner  toutes  les  intelligences. 
Sa  propagation  fut  si  prompte  et  son  adoption  devint 
si  générale,  qu'aujourd'hui  on  s'exposerait  à  n'être 
pas  compris  si  l'on  parlait  un  autre  langage  que  le 
sien.  Aucune  autre  théorie  ne  s'élève  qui  menace  de 
l'ébranler  ;  elle  domine  tous  les  travaux  ;  il  ne  paraît 
pas  un  bon  ouvrage  de  pathologie  qui  ne  soit  forte- 
ment empreint  de  son  esprit  ;  la  plupart  des  observa- 
tions qui  se  publient  portent  son  cacliet;  c'est  par  elle 
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que  la  plus  grande  partie  des  faits  est  interprétée, 
même  par  ses  adversaires  les  plus  déclarés;  en  un  mot, 
elle  a  changé  presque  complètement  la  face  de  la 
science. 

On  essayerait  donc  en  vain  de  nier  Timmense  in- 
fluence exercée  par  la  nouvelle  doctrine  et  par  la 
théorie  de  l'irritation  sur  la  pathologie  ;  tous  les  faits 
la  révèlent.  Mais,  s'il  était  possible  qu'il  existât  encore 
quelques  doutes  à  cet  égard ,  nous  engageons  à  com- 
parer les  journaux  et  les  ouvrages  de  médecine  qui  se 
publiaient  avant  1816,  avec  ceux  qui  paraissent  de 
nos  jours.  Quelle  prodigieuse  différence  ne  remar- 
que-t-on  pas  entre  les  premiers  et  les  seconds  ?  Ne 
semble-t-il  pas  qu'un  long  siècle  se  soit  écoulé  entre 
les  deux  époques?  Alors,  des  milliers  d/^  faits  isolés 
et  ne  se  prêtant  aucun  appui  réciproque ,  une  obser- 
vation froide  et  stérile  des  symptômes  des  maladies 
et  des  désordres  de  Torganisatiou  ,  une  science  encore 
enveloppée  des  langes  de  l'ontologie ,  languissante , 
enchaînée,  et  stationnaire  si  même  elle  n'était  pas 
rétrograde  ;  aujourd'hui ,  chaque  iait  trouvant  sa  série 
et  reflétant  sur  ses  analogues  une  partie  de  la  lumière 
qu'il  en  l'eçoit,  une  investigation  passionnée  et  fé- 
conde des  phénomènes  morbides,  la  science  entrant 
d'un  pas  ferme  dans  la  voie  positive,  pleine  de  vie  , 
libre  et  progressive  j  voila  l'importante  révolution  qui 
s'est  opérée  sous  nos  yeux.  Hommage  a  l'homme  de 
génie  dont  les  travaux  admirables  ont  porté  de  tels 
fruits,  et  a  la  voix  duquel  la  science  ,  endormie,  s'est 
éveillée  et  remise  en  marche  ;  gloire  a  M.  Broussais! 
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Mais  le  mouvement  imprimé  aux  esprits  est  si  ra^ 
pide,  que  bientôt  la  nouvelle  école  serait  dépassée  si 
elle  s'arrêtait  dans  la  réforme  au  lieu  de  suivre  le 
progrès.  Déjà  des  faits  en  assez  grand  nombre  débor- 
dent la  théorie  de  l'irritation;  ce  serait  folie  de  n'en 
pas  tenir  compte,  et,  tentative  souvent  impuissante 
que  de  chercher  à  lés:' y  ramener.  Au  lieu  de  vouloir 
les  faire  entrer  de  force  dans  son  cadre,  formons- 
en  de  nouvelles  séries.  Dans  quelques  années  peut- 
être,  de  faits  en  faits  nous  serons  parvenus  à  poser 
les  sommets  de  chacune  de  ces  séries ,  nous  pourrons 
dès  lors  trouver  la  généralité  qui  les  domine  toutes,  et 
l'exprimer  par  une  nouvelle  formule.  Jusque  là  ce- 
pendant conservons  la  formule  que  nous  possédons; 
la  détruire ,  ce  serait  briser  l'échelon  qui  doit  nous 
élever  à  l'échelon  supérieur;  nous  retomberions  né- 
cessairement à  celui  de  dessous,  et  pour  nous  élever 
de  nouveau,  nous  serions  forcés  de  reconstruire  l'ap- 
pui que  nous  aurions  imprudemment  rompu.  Car, 
on  le  conteste  en  vain,  il  n'y  a  pas  de  progrès  pos- 
sibles dans  les  sciences  sans  théories  ;  l'esprit  humain 
ne  s'élance  pas  d'un  bond  de  la  première  observation 
des  faits  a  la  hauteur  des  dernières  prévisions  scienti- 
fiques ,  sa  faiblesse  ne  le  lui  permet  pas  ;  il  faut  qu'il 
fasse  une  première  généralisation  pour  pouvoir  s'éle- 
ver a  une  seconde ,  une  seconde  pour  parvenir  à  une 
troisième ,  et  ainsi  de  suite  ;  chaque  généralisation , 
chaque  théorie ,  est  pour  lui  comme  un  relai ,  où  il 
doit  prendre  de  nouvelles  forces  et  de  nouveaux 
guides  pour  continuer  sa  roule. 
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C'est  pour  avoir  méconnu  ces  vérités,  c'est  aussi 
parce  qu'ils  se  sont  presque  toujours  placés  au  point 
de  vue  pratique,  lorsqu'il  s'est  agi  d'apprécier  la  valeur 
des  conceptions  scientifiques ,  que  les  médecins  ont 
souvent  contesté  l'utilité  des  théories.  Dans  toutes  les 
branches  des  connaissances  humaines,  deux  classes 
d'hommes  en  exploitent  le  fonds  :  d'une  part,  des 
savans  qui  ne  s'occupent  que  de  science  pure ,  et  de 
Vautre,  des  artistes  (i)  qui  se  livrent  exclusivement 
aux  applications*  Or,  l'artiste  commence  toujours  par 
dédaigner  et  repousser  les  données  de  la  science  ;  et 
plus  tard,  s'il  en  accepte  les  bienfaits,  c'est  toujours 
en  niant  la  source.  Mais ,  en  médecine ,  le  savant  et 
l'artiste  sont   réunis  dans  le  même  homme  ;  de  là 
cette  rapidité  avec  laquelle  les  travaux  théoriques 
répandent  leur  influence  sur  la  pratique  de  l'art, 
mais  de  là  aussi  ces  préventions  si  nombreuses  contre 
les  généralisations  tout  en  subissant  leur  joug;  dans 
chaque  médecin,  c'est  le  savant  qui  cède  à  l'empire 
des  théories,  et  c'est  l'artiste  qui  en  méconnaît  les 
services.  11  est  temps  qu'un  pareil  état  de  choses  ait 
sa  fin.  Il  est  temps  que  le  médecin  Si^t  à  la  fois  homme 
de  science  et  homme  d'application ,  puisque  ainsi  le 
veut  son  ministère  ,  et  qu'il  cesse  à  jamais  d'être  l'un 
à  l'exclusion  de  l'autre.  Il  est  temps  qu'on  se  per- 
suade qu'en  médecine,  comme  dans  toutes  les  autres 
branches  de  l'arbre  encyclopédique ,  les  progrès  de 

(i)  Nous  employons  ici  le  mot  artiste  dans  son  acception  la 
plus  comnwnc  :  c'est  pour  nous  un  homme  qui  pratique,  un  art. 
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Fart  ne  peuvent  être  rapides  et  certains  que  s'ils  sont 
diriges  par  la  science  ,  de  même  que  les  prévisions  de 
celle-ci  ne  peuvent  avoir  de  valeur  que  quand  l'art 
les  a  confirmées.  Il  est  temps  enfin,  que  la  pratique 
cesse  d'être  hostile  à  la  théorie,  que  la  théorie  re- 
nonce à  ses  prétentions  despotiques  sur  la  pratique , 
et  que,  dans  leui"  intérêt  commun,  elles  marchent 
d'accord  et  se  prêtent  un  mutuel  appui. 

Quelques  médecins  de  cette  époque  ^  parmi  les- 
quels se  trouvent  des  hommes  de  premier  mérite , 
s' apercevant  que  la  science  n'a  jamais  fait  de  progrès 
que  par  l'impulsion  des  théories ,  voyant  qu'il  nous 
reste  de  la  plupart  de  celles  qui  ont  régné  tour- 
a-tour  quelques  débris  qui  conservent  encore  une  va- 
leur scientifique ,  mais  frappés  en  même  temps  de 
l'oubli  dans  lequel  elles  finissent  par  s'ensevelir,  ont 
pensé  que  le  parti  le  plus  sage  était  de  n'en  adopter 
aucune,  et  de  prendre  dans  chacune  la  portion  de 
vérité  qu'elle  renferme.  Cette  doctrine,  qu'ils  nom- 
ment éclectisme ,  est  séduisante  au  premier  abord  ,  et 
nous  ne  sommes  pas  étonnés  qu'elle  fasse  des  prosé- 
lytes ,  mais  elle  n'en  repose  pas  moins  sur  des  er- 
reurs qu'il  importe  de  signaler. 

Lorsqu'une  nouvelle  théorie  vient  a  surgir,  si  elle 
embrasse  un  moins  grand  nombre  de  faits  que  celle 
qui  règne,  quelque  ingénieuse  qu'elle  soit,  elle  meurt 
en  naissant  comme  une  conception  avortée;  si  au  con- 
traire son  cercle  est  plus  étendu,  elle  ne  tarde  pas  à 
être  acceptée  par  la  majorité ,  et  la  théorie  régnante 
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s'écroule.  Mais,  quelque  large  qu'elle  soit,  elle  ne  l'est 
jamais  assez,  avons-nous  déjîi  dit,  pour  comprendre 
tous  les  faits  connus  au  moment  de  son  apparition  ,  ou 
bien  le  lendemain  en  voit  éclore  de  nouveaux 
qui  lui  échappent.  Ces  faits  excentriques,  quelque  peu 
nombreux  qu'ils  soient,  il  faut  en  tenir  compte;  il  n  est 
pas  permis  de  les  négliger.  Or,  puisque  la  théorie 
naissante  ne  peut  pas  les  atteindre ,  ils  doivent  rester 
et  restent  en  effet  soumis  aux  anciennes  explications, 
qui  pour  eux  conservent  toute  leur  valeur,  toute  leur 
vérité  ;  et  ,  comme  aucune  de  ces  interprétations  en 
particulier  ne  peut  s'appliquer  à  tous,  ils  se  partagent 
en  autant  de  petits  groupes  qui  se  rangent  tout  na- 
turellement chacun  sous  celle  qui  lui  convient. 

Mais  il  est  évident  que  toutes  ces  théories  déchues 
ont  cessé  d'être  vraies  dès  l'instant  qu'il  s'en  est  établi 
une  plus  large  au-dessus  d'elles  ;  elles  n'ont  qu'une  va- 
leur relative  qu'elles  doivent  même  perdre  complète- 
ment lour-à-tour.  En  effet,  si  l'on  étudie  avec  attention 
les  progrès  de  la  science ,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'au 
fur  et  a  mesure  que  les  théories  deviennent  plus  géné- 
rales et  embrassent  un  horizon  plus  étendu ,  le  nombre 
de  ces  débris  des  anciennes  théories  va  décroissant , 
et  qu'en  outre  le  cercle  de  chacune  d'elles  en  parti- 
culier devient  de  plus  en  plus  étroit  ;  leur  tendance 
est  donc  de  disparaître  ,  et  l'on  pourrait  aisé- 
ment déterminer  l'ordre  dans  lequel  elles  doivent  le 
faire.  Que  si  tout-à-coup  la  science  venait  a  être  con- 
stituée a  l'étal  positif,  qu'elle  soumît  tous  les  faits 
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connus  à  une  seule  et  grande  loi  générale  ,  cl  les 
faits  à  venir  à  ses  prévisions  ,  toutes  les  vieilles  expli- 
cations perdraient  aussitôt  le  caractère  de  vérité 
qu'elles  conservent  encore  h  nos  yeux  ,  et  seraient 
considérées  comme  des  erreurs.  Or,  on  ne  saurait  dou- 
ter que  tel  est  l'avenir  de  la  science ,  car  c'est  celui  vers 
lequel  elles  s'acheminent  toutes.  Quel  doit  donc  être 
dès-lors  le  but  des  travaux  du  médecin?  Vers  quelle 
direction  doivent  donc  tendre  ses  efforts?  Il  faut  évi- 
demment que ,  tout  en  recueillant  continuellement  des 
faits,  il  poursuive  sans  relâche  la  recherche  de  lois  de 
plus  en  plus  générales  ,  puisque  c'est  la  seule  voie  qui 
puisse  conduire  à  la  découverte  de  celle  qui  doit  dé- 
finitivement constituer  la  science  a  l'état  positif,  et 
qu'il  s'attache  par  conséquent  a  restreindre  chaque 
jour  le  nombre  de  ces  lois  transitoires  dont  nous 
avons  dit  que  la  tendance  était  de  disparaître. 

L'éclectisme  ,  loin  de  diriger  vers  ce  but,  en  éloi- 
gne ,  et  nous  paraît  propre  h  retarder  les  progrès  de 
la  science  :  doctrine  essentiellement  stationnaire ,  puis- 
qu'elle ne  se  propose  que  de  choisir  le  bon  ,  et  ja- 
mais de  créer  le  mieux ,  îe  progrès  s'arrêterait  néces- 
sairement si  elle  était  adoptée  par  tous.  En  interdisant 
l'adoption  de  toute  théorie  exclusive,  l'éclectisme  consa- 
cre un  principe  retardataire;  car  c'est  au  contraire  une 
théorie  exclusive  comme  celle  de  l'attraction  qui  doit 
faire  l'objet  de  tous  nos  vœux.  En  prescrivant  de  choi- 
sir dans  toutes  les  théories  ce  qu'elles  ont  de  vrai ,  sans 
donner  les  moyens  de  le  reconnaître ,  il  fait  un  pré- 
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cepte  de  la  diversité  dans  les  vues,  au  lieu  de  consacrer 
celui  de  l'ensemble  et  de  l'unité  ;  il  livre  la  science  a 
des  tiraillemens  en  tous  sens,  et  la  prive  de  cette  asso- 
ciation d'elForts  dans  une  direction  commune  ,  qui 
seule  peut  en  hâter  la  marche  vers  le  perfectionne- 
ment. Enfin,  en  donnant  à  des  théories  anciennes  qui 
ne  s'appliquent  plus  qu'à  un  petit  nombre  de  faits  , 
et  qui ,  comme  nous  l'avons  vu ,  n'ont  conservé  une 
faible  valeur  que  parce  qu'on  n'a  pu  mieux  faire  que 
delà  leur  laisser;  en  leur  donnant,  disons-nous,  une 
importance  égale  à  celle  dè  l'a  théorie  régnante, 
qui  nécessairement  est  un  progrès  j  ^'iP'  perpétùé 
l'existence  d'explications  que  tous  les  travaux  doi- 
vent avoir  pour  but  de  faire  disparaîtré  ,  et  tend  par 
conséquent  à  nous  imprimer  un  mouvement  rétro- 
grade. 

Considéré  sous  le  point  de  vue  théorique,  l'éclec- 
tisme est  donc  une  doctrine  '  etrôiiée'.  Ses  vices  sur- 
tout frapperaient  tous  les  yeux,  si  par  impossible  elle 
parvenait  à  se  constituer  un  jour.  Qu'on  se  fasse  en 
effet  une  idée  d'une  doctrine  dans  laquelle  on  invo- 
querait tour-a-tour,  pour  expliquer  les  maladies,  la 
plupart  des  théories  qui  se  sont  succédées  depuis 
Hippocrate  jusqu'à  nous.  Ne  serait-ce  pas  le  plus 
indigeste  chaos?  Les  adeptes  eux-mêmes  pourraient-ils 
s'y  reconnaître  et  s'entendre?  Et  n'est-ce  pas  une  sin- 
gulière doctrine,  que  celle  dont  le  sort  est  de  ne 
pouvoir  jamais  se  produire,  et  qui,  si  elle  essayait  de 
planter  un  jour  au  milieu  du  monde  savant  son  éten- 
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dard  bariolé  ,  verrait  h  rinsiant  même  se  dis- 
perser ses  partisans  étonnés  de  sa  bizarrerie,  et  cliacun 
d'eux ,  demandant  la  proscription  de  la  couleur 
qui  blesserait  sa  vue ,  la  réduire  en  lambeaux ,  et 
travailler  involontairement  h  sa  ruine. 

Si  l'on  envisage  l'éclectisme  du  point  de  vue  pra- 
tique, il  paraît  sans  doute  un  peu  plus  fondé  dans  ses 
prétentions  ;  mais  cependant  encore  il  ne  soutient  pas 
Le  plus  léger  examen.  En  effet,  il  conseille  de  faire 
un  choix  parmi  tous  les  préceptes  thérapeutiques 
que  nos  prédécesseurs  nous  ont  légués ,  et  parmi  ceux 
qui  tendent  à  s'établir  tous  les  jours;  mais  il  ne  four- 
nit aucun  moyen  de  faire  ce  choix,  et  le  laisse  a  l'ar- 
bitraire de  chaque  médecin  ;  et,  comme  il  ne  donne 
pas,  que  nous  sachions  ,  l'infaillibilité  à  ses  adeptes, 
il  se  réduit  donc  à  un  conseil  stérile.  Si  l'on  ve- 
nait nous  dire  que  l'expérience  est  son  guide  dans  le 
choix  des  préceptes  thérapeutiques,  et  que  le  véritable 
éclectisme  consiste  à  adopter  les  traitemens  dont  elle 
a  démontré  l'efficacité  ,  nous  répondrions  qu'il  n'est 
pas  de  médecin  raisonnable  qui  repousse  les  leçons  de 
l'expérience  quand  elles  sont  claires  et  précises  ,  mais 
qu'il  n'en  est  pas  non  plus  qui  ne  sache  et  ne  répète 
avec  le  père  de  la  médecine  combien  elles  sont  parfois 
mensongères  et  f aMacieuses  {ejcperiefitia/allax  ) ,  et 
que  si  l'éclectisme  ne  nous  apprend  pas  à  les  com- 
prendre sans  ambiguïté  ,  a  les  interpréter  sans  torture , 
et  a  éviter  les  erreurs  qu'elles  peuvent  nous  faire 
commettre  ,  d  laisse  la  pratique  de  la  médecine  avec 
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toutes  ses  diflicullcs  ,  cl  n'est  plus  qu'uu  vain  mot  qui 
promet  beaucoup  sans  rien  tenir. 

Il  n'y  a  donc  pas  d'autre  marche  a  suivre  pour  faire 
faire  des  progrès  à  la  médecine  que  celle  que  nous 
avons  indiquée.  La  route  ne  nous  a-t-elle  pas  été 
tracée  par  les  sciences  qui  sont  entrées  avant  nous 
dans  la  voie  positive  ;  pourquoi  donc  hésiterions-nous 
à  nous  y  engager  en  les  prenant  pour  guides  ?  En  as- 
tronomie ,  en  physique  ,  en  chimie  ,  on  observe  des 
phénomènes,  on  expérimente,  on  généralise  les  faits, 
on  cherche  des  lois,  on  crée  des  théories,  au  besoin 
même  on  imagine  des  hypothèses  •  faisons  donc  comme 
les  astronomes  ,  les  physiciens  et  les  chimistes,  puis- 
que des  progrès  rapides  attestent  la  bonté  de  leur 
manière  de  procéder.  Imitons-les  encore  lorsqu'il 
s'agit  d'applications;  ils  adoptent  tous  les  procédés 
pratiques  que  le  hasard ,  la  routine  ou  l'expérience 
ont  établis  dans  les  arts  ;  mais  ils  les  perfectionnent 
sans  cesse  par  la  théorie ,  ils  les  simplifient,  en  rendent 
l'action  plus  précise  en  même  temps  qu'ils  en  créent 
de  nouveaux  ;  comme  eux,  acceptons  toutes  les  vérités 
pratiques,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  mais  cherchons 
à  les  agrandir ,  h  les  féconder,  et  à  en  augmenter  le 
nombre  au  moyen  de  nos  théories.  Enfin ,  dans  les 
sciences  exactes  il  n'est  jamais  question  d'éclectisme, 
le  mol  ni  la  chose  n'y  seraient  pas  compris  ;  bannis- 
sons-les donc  de  la  nôtre ,  si  nous  aspirons  h  lui  voir 
prendre  un  rang  honorable  parmi  ces  sciences. 

C'est  sous  l'influence  de  ces  idées  philosophiques 
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que  nous  avons  exécuté  l'ouvrage  dont  nous  livrons 
aujourd'hui  la  seconde  édition  au  jugement  de  nos 
confrères.  L'accueil  favorable  qu'il  a  déjà  reçu  nous 
confirme  dans  l'opinion  que  nous  nous  étions  faite 
de  leur  justesse  ,  et  nous  encourage  a  y  rester  fidèles. 
Comme  dans  notre  première  édition,  nous  admettons 
donc  que  toutes  les  maladies  dépendent  d'une  altéra- 
tion matérielle  de  l'organisation ,  non  que  nous  refu- 
sions de  tenir  compte  des  cas  nombreux  dans  lesquels 
cette  altération  ne  peut  pas  être  démontrée ,  mais 
parce  que  ce  grand  principe ,  fût-il  une  hypothèse  , 
ce  que  nous  ne  croyons  pas,  est  fécond  en  importantes 
vérités  et  nous  paraît  loin  encore  d'avoir  porté  tous  ses 
fruits.  Comme  dans  notre  première  édition,  nous 
adoptons  la  théorie  de  l'irritation,  non  que  nous  la 
considérions  comme  une  théorie  complète  et  définitive, 
mais  parce  que  nous  reconnaissons  én  elle  un  premier 
pas  dans  la  voie  positive ,  un  progrès  incontestable. 
Enfin,  comme  dans  notre  première  édition ,  nous  nous 
efforçons  de  ramener  la  thérapeutique  k  des  principes 
rationnels  et  de  la  soumettre  a  des  règles  fixes  ,  tout 
en  adoptant,  et  sans  prétendre  qu'il  faille  rejeter  de 
son  sein ,  les  vérités  qu'elle  doit  au  hasard  ou  à  l'em- 
pirisme. 

Voila  notre  déclaration  de  principes.  Nous  avons  la 
cojiiviction  profonde  que  ces  principes  sont  les  seuls 
qui  puissent  conduire  d'une  manière  sûre  et  directe  à 
la  découverte  de  la  vérité  que  nous  poursuivons  tous. 
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Nous  les  défendrons  donc  toujours  avec  chaleur  tant 
que  notre  conviction  ne  sera  pas  ébranlée ,  parce  qu'il 
n'est  pas  en  notre  pouvoir  de  rester  de  glace  pour  ce 
que  nous  croyons  être  la  vérité  ;  mais  on  nous  verrait 
dès  demain  les  abandonner  sans  hésitation,  y  renoncer 
avec  franchise,  si,  en  nous  démontrant  qu'ils  sont 
faux ,  on  nous  tendait  une  main  amie  pour  nous  sortir 
du  chemin  de  l'erreur. 

Nous  devions  celte  profession  de  foi  aux  nombreux 
lecteurs  dont  les  suffrages  ont  encouragé  nos  travaux. 
On  nous  a  peints  souvent  comme  des  hommes  asservis 
au  joug  d'une  croyance  qu'on  nous  avait  imposée  ;  il 
nous  importait  de  repousser  cette  accusation  menson- 
gère. Non,  nous  ne  sommes  pas  esclaves  de  la  parole 
du  maître.  Si  nous  recherchons  avec  empressement 
toutes  les  occasions  de  signaler  k  la  reconnaissance  des 
amis  de  la  science  les  belles  découvertes  dont  il  l'a  en- 
richie ,  c'est  parce  que  nous  voyons  la  foule  s'acharner 
à  les  déprécier  ou  à  les  lui  ravir  ;  si  nous  évitons  avec 
soin  de  faire  parade  de  notre  opposition  quand  nous 
exprimons  un  avis  dififérent  du  sien,  c'est  parce  que 
nous  nous  sommes  aperçus,  que  chez  beaucoup  de 
gens  c'était  un  calcul  pour  se  donner  de  l'importance 
ou  pour  se  rendre  favorables  quelques  hommes  puis- 
sans  ;  mais  nous  n'en  marchons  pas  moins  dans  toute 
notre  indépendance  et  notre  liberté  :  adoptant  ce  qui 
nous  paraît  vrai ,  repoussant  ce  qui  nous  semble  er- 
roné ,  suivant  pas  à  pas  les  progrès  de  la  science,  nous 
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efforçant  de  les  servir  et  de  les  hâter  autaut  qu'il  est  en 
notre  pouvoir,  accueillant  la  vérité  de  quelque  part 
qu'elle  vienne,  et  combattant  l'erreur  jusque  sous  nos 
propres  bannières  ;  notre  ouvrage  tout  entier  l'atteste, 
et  chaque  page,  pour  ainsi  dire,  en  porte  la  preuve. 
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NOUVEAUX  ÉLÉMENS 

DE  PATHOLOGIE 

MÉDICO-CHIRURGICALE. 


PROLÉGOMÈNES. 

La  vie  est  l'ensemble  des  effets  produits  par  une  organîsaliou 
donnée;  la  santé,  l'ordre  et  la  régularité  dans  le  développe- 
ment de  ces  effets;  la  maladie ,  le  désordre  et  l'in-égularité 
dans  leur  manifestation  ,  ou  l'obstacle  à  l'accomplissement  d'un 
ou  de  plusieurs  d'entre  eux. 

L'étude  de  l'encbaînement  des  actes  qui  composent  et  consti- 
tuent la  vie  forme  le  domaine  de  la  physiologie  ^  la  science 
qui  s'occupe  de  la  reclierclie  des  [moyens  de  conserver  la  santé 
a  reçu  le  nom  d'hygiène  ;  et  celle  qui  apprend  à  la  rétablir 
lorsqu'elle  a  été  dérangée,  à  guérir  les  maladies,  en  un  mot, 
a  été  appelée  pathologie .  Ce  sont  les  élémens  de  la  dernière 
que  nous  avons  pour  but  d'exposer  dans  cet  ouvrage. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

SUR  LA  PATHOLOGIE. 

S'il  est  vrai  de  dire  que  toute  maladie  est  caractérisée  par 
un  trouble  dans  le  développement  des  effëts  de  l'organisa- 
tion ,  il  on  résulte  ,  comme  conséquence  nécessaire  ,  que  toute 
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maladie  reconnaît  pour  cause  un  changement  plus  ou  moins 
profond  dans  cette  organisation  elle-même  ;  nous  devons  donc 
la  définir,  une  altération  d'un  tissu  ou  d'un  Jluide  apportant 
trouble  ou  obstacle  dans  l'exercice  d'un  acte  vital  ou  d'une 
fonction. 

De  même  qu'il  faut ,  pour  bien  étudier  l'enchaînement  des 
actes  de  la  vie ,  en  connaître  les  instrumens  dans  leur  état  par- 
fait d'intégrité ,  c'est-à-dire  l'organisation  normale ,  ce  que 
nous  apprend  Y anatomie  }  de  même  ,  pour  bien  connaître  les 
maladies,  il  importe  de  savoir  quels  tissus  ou  quels  fluides  sont 
altérés  dans  chacune  d'elles,  et  quel  mode  d'altération  ils  ont 
subi,  c'est-à-dire  les  changemens  d'organisation  dont  elles 
dépendent  :  c'est  ce  que  nous  enseigne  \ anatomie  patholo- 
gique. La  connaissance  d'une  maladie  se  compose  donc  de  deux 
choses,  savoir:  le  siège,  c'est-à-dire  le  tissu,  l'organe  ou  le 
système  qu'elle  occupe  ;  la  nature ,  c'est-à-dire  l'espèce  de 
changement  que  l'organisation  a  subi. 

Lorsque  les  maladies  sont  extérieures ,  il  suffit  de  la  simple 
inspection  pour  en  déterminer  et  le  siège  et  la  nature;  mais 
lorsqu'elles  sont  cachées  dans  la  profondeur  des  organes,  cette  ; 
détermination  n'est  plus  aussi  facile  ,  et  le  médecin  a  besoin  de 
recourir  à  des  procédés  particuliers  pour  y  parvenir.  L'art  de 
mettre  ces  procédés  en  pratique  ,  de  reconnaître  les  maladies , 
en  un  mot,  a  été  nommé  art  du  diagnostic ^  et  la  connaissance 
acquise  de  leur  siège  et  de  leur  nature  constitue  le  diagnostic 
proprement  dit. 

Mais  s'il  importe  au  médecin  de  savoir  reconnaître  les  mala- 
dies ,  c'est  principalement  dans  le  but  de  pouvoir  diriger  avec 
plus  de  certitude  l'emploi  des  moyens  propres  à  en  obtenir  la 
guérison.  Le  nombre  de  ces  moyens  est  immense;  la  plupart 
des  agens  de  la  nature  en  font  partie.  Pour  faciliter  leur  étude , 
on  les  a  partagés  en  lijgiéniques ,  pharmaceutiques  et  chirur- 
gicaux. L'hygiène ,  qui  s'occupe  aussi  de  l'art  de  conserver  la 
sauté  ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit ,  apprend  à  connaître  les 
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premiers  j  la  matiire  médicale ,  les  seconds;  et  la  chirurgie, 
les  troisièmes.  Le  grand  art  de  les  appliquer  tous  à  la  cure  des 
maladies  a  reçu  le  nom  de  thérapeutique. 

Dans  aucune  science  ,  peut-être  ,  les  problèmes  ne  sont  hé- 
rissés d'autant  de  difficultés  et  n'exigent  plus  de  sagacité  que 
ceux  dont  se  composent  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  des 
maladies.  Les  élémens  du  plus  simple  de  ces  problèmes  sont 
nonibreux  et  compliqués,  les  données  en  sont  fugitives,  chan- 
geantes ,  trompeuses ,  enfin  la  solution  la  plus  satisfaisante 
n'entraîne  presque  jamais  avec  elle  la  conviction  mathéma- 
tique ,  et  très-souvent  elle  reste  susceptible  de  contestation. 
Cependant,  par  une  analyse  profonde,  le  médecin  parvient  à 
frayer  sa  route  vers  la  vérité.  Il  étudie  l'action  des  causes  des 
maladies  {étiologie)  ;  il  porte  le  flambeau  de  la  physiologie  dans 
le  dédale  souvent  obscur  de  leurs  symptômes  {sj-mptomatolo- 
gie  )  ;  il  en  observe  la  marche  ,  la  durée  ,  l'issue  (  observation)  j 
il  se  livre  ,  sur  les  cadavres,  à  la  recherche  des  altérations  des 
tissus  {recherches  anatomiques) ,  et  combinant  ensemble  tous 
les  résultats  obtenus  de  ces  différentes  sources,  il  en  déduit  un 
diagnostic  sûr  et  un  traitement  rationnel.  Lorsque  cette  étude 
est  faite  d'une  manière  abstraite  sur  toutes  les  maladie^  en 
masse  ,  elle  constitue  la  pathologie  générale  ■  appliquée  à 
chaque  maladie  en  particulier  ,  c'est  la  pathologie  spéciale. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 
Des  causes  des  maladies. 

Les  causes  des  maladies  ont  leur  source  au  dehors  ou  au 
dedans  des  individus ,  de  là  leur  partage  en  externes  et  eu  in- 
ternes. Leur  action  est  circonscrite  ou  semble  s'étendre  à  toute 
l'économie ,  de  là  les  causes  locales  et  les  causes  dites  géné- 
rales. La  plupart  excitent,  stimulent,  irritent  les  tissus  sur 
lesquels  s'épuise  nu  va  retentir  leur  action;  on  les  nomme  alors 

I . 
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excitantes  y  stimulantes,  irritantes.  Quelques-unes  au  cou- 
traiie ,  eu  petit  nombre ,  diminuent  l'action  vitale  :  on  les 
appelle  débilitantes ,  asthéniques.  D'autres  brûlent ,  désorga- 
nisent, contondent,  divisent,  arrachent,  brisent  les  tissus,  ou 
détruisent  les  rapports  naturels  qui  les  unissent  :  on  les  dé- 
signe par  les  épithètes  de  chimiques  et  de  mécaniques.  Toutes 
n'agissent  pas  avec  la  même  énergie  :  ainsi ,  les  unes  rendent 
seulement  nos  organes  plus  aptes  à  contracter  les  maladies ,  et 
on  les  àii  prédisposantes  autres,  au  contraire,  produisent 
immédiatement  la  maladie  ,  et  on  les  nomme  déterminantes  , 
ejjficientes  ou  occasionelles .  Enfin,  quelques-unes,  parmi  les 
irritantes,  sont  inconnues  dans  leur  essence  et  produisent 
toujours  les  mêmes  affections  :  on  les  désigne  par  le  nom  de 
spécifiques. 

Tous  les  corps  de  la  nature ,  sans  aucune  exception ,  peuvent 
devenir  causes  de  maladies j  mais,  pai-mi  eux,  les  agens  né- 
cessaires à  l'entretien  de  la  vie  ,  tels  que  l'air,  l'eau,  la  cha- 
leur ,  la  lumière  ,  l'électricité  ,  les  alimens  ,  sont  surtout  la 
source  des  plus  nombreux  et  des  plus  fréquens  désordres. 
Cela  dépend  de  ce  que  leur  action  est  continuelle  sur  nos 
tissus  ,  et,  soit  qu'elle  augmente  ou  qu'elle  diminue  au-delà  de 
certaines  limites,  soit  que  les  organes  la  ressentent  plus  ou 
^noins  vivement  qu'ils  ne  doivent  le  faire  dans  l'état  normal, 
l'équilibre  est  rompu ,  et  une  maladie  se  déclare.  Plus  ils 
agissent  avec  force  ,  plus  les  tissus  sont  sensibles  ix.  leur  pré- 
sence ,  et  plus  aussi  les  maladies  se  développent  avec  prompti- 
tude et  acquièrent  d'intensité  ,  et  vice  versâ.  Cette  loi  est  d'ail- 
leurs commune  à  toutes  les  causes  des  maladies. 

Certaines  manières  d'être  de  l'organisation  favorisent  l'actjon 
des  causes  morbifiques  extérieures ,  et  suffisent  même  souvent 
pour  amener  seules  à  la  longue  les  maladies.  Ainsi ,  l'influence 
de  toutes  les  causes  en  général  est  bien  plus  grande  sur  les 
sujets  faibles  que  chez  les  individus  robustes  ,  en  raison  de 
la  moindre  résistance  qu'opposent  tous  leurs  tissus.  Les  dif- 
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férens  âges,  les  sexes,  les  prédominances  sanguine,  lympha- 
tiqne  et  nerveuse  (tempéiamens)  (i),  l'excès  ou  le  défaut  de 
développement  d'un  organe  relativement  aux  autres  (idiosyn- 
crasies) ,  et  tous  les  vices  de  l'organisation  ,  rendent  les  indivi- 
dus plus  sensibles  à  l'action  de  telles  ou  telles  causes ,  et  plus 
aptes  à  contracter  telles  ou  telles  maladies.  L'enfance  prédis- 
pose aux  maladies  de  l'encéphale  ;  l'adolescence  et  l'âge 
adulte  ,  à  celles  de  la  poitrine;  l'âge  mûr,  aux  affections  des 
voies  digestives;  la  vieillesse,  aux  maladies  des  reins  et  de 
la  vessie;  le  sexe  féminin  ,  aux  affections  nerveuses  ;  les  tem- 
péramens  sanguin ,  lymphatique  et  nerveux  ,  aux  désordres 
de  ces  trois  grands  systèmes,  etc.  C'est  dans  ces  conditions  or- 
ganiques que  consistent  principalement  les  causes  internes  des 
maladies. 

Mais  de  toutes  les  causes  prédisposantes,  la  plus  puissante 
est,  sans  contredit,  l'hérédité.  Gardons-nous  de  croire  cepen- 
dant, comme  on  l'enseignait  autrefois,  que  les  parens  trans- 
mettent aux  enfans  le  germe  de  leurs  maladies  ;  c'est  une  erreur 
qui  ne  soutient  pas  le  plus  léger  examen.  Les  enfans  reçoivent 
de  leurs  pères  ime  organisation  semblable  à  la  leur,  et  cette 
hérédité  ne  doit  pas  plus  étonner  cj^ue  celle  des  traits  du  visage  y. 
du  son  de  voix,  de  la  taille  ,  des  formes  et  du  caractère.  Avec 
l'organisation  de  leurs  parens ,  ils  doivent  nécessairement  hé- 
riter de  la  même  aptitude  qu'eux  à  contracter  les  mêmes  ma- 
ladies, mais  c'est  à  cela  que  se  borne  cette  mystérieuse  héré- 
dité. L'habitation  dans  un  autre  climat,  l'éducation  ,  le  geni'e 
de  vie ,  etc. ,  peuvent  tellement  modifier  l'organisation  du  fils , 
qu'il  ne  contracte  jamais  les  maladies  auxquelles  était  prédis- 
posé son  père  ;  et  de  la  sorte  s'explique  naturellement  ce  fait 
incompréhensible  dans  l'autre  hypothèse  ,  de  prétendus  germes 
de  maladies  qui  sautent  d'une  génération  pour  reparaître  dans 
une  autre.  Il  serait  superflu  de  s'étendre  plus  longuement  sur 

(i)  Consullcz  rexcellcnl  ouvrage  du  docteur  Bcgin,  inlilulé  Principes 
généraux  de  physiologie  pnlholof^iqiic ,  2'  cdition.  Paris,  1828';  2  vol  in-S»* 
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ces  vérités,  presque  généralement  admises  aujourd'hui.  Nous 
nous  bornerons  à  ajouter  deux  remarques  que  nous  ne  croyoBS 
pas  sans  importance  ,  bien  qu'elles  n'aient,  que  nous  sachions , 
été  consignées  nulle  part.  La  première ,  c'est  que  l'aptitude  ou 
la  prédisposition  héréditaire  à  contracter  telle  ou  telle  maladie 
s'accroît  de  génération  en  génération ,  et  que  c'est  ainsi  que 
les  races  s'éteignent.  C'est  par  la  même  raison  que  les  races 
qui  ne  se  croisent  pas  s'abâtardissent.  La  seconde  ,  c'est  que  la 
prédisposition  héréditaire  se  transmet  en  général  du  père  aux 
filles  et  de  la  mère  aux  garçons.  Depuis  que  notre  attention  a  été 
dirigée  sur  ces  faits  nous  avons  eu  de  nombreuses  occasions  de 
les  vérifier,  et  nous  n'avons  rencontré  que  de  rares  exceptions. 

L'air ,  l'eau ,  Je  calorique  ,  le  froid ,  la  lumière  ,  l'électri- 
cité ,  etc.,  agissent  sur  toute  l'économie;  mais  ce  n'en  est  pa.* 
moins  à  tort  qu'on  les  a  considérés  comme  des  causes  géné- 
rales de  maladies ,  en  ce  sens  qu'on  en  a  voulu  tirer  la  con- 
séquence qu'elles  produisent  des  maladies  générales,  totius 
substantiœ.  Dès  l'instant  que  leur  action  est  suivie  d'un  ré- 
sultat morbide ,  ce  résultat  est  local,  parce  qu'il  existe  toujours 
un  point  de  l'organisme,  variable  chez  les  divei'S  individus, 
^lus  irritable  que  tous  les  autres,  et  qui  devient  l'aboutissant 
de  toutes  les  impressions.  Et  d'ailleui's,  si  ces  causes  font 
sentir  leur  influence  à  tous  les  organes,  leur  action  est  cepen- 
dant plus  forte  sur  certains,  parce  qu'elle  y  est  immédiate  : 
l'excès  et  le  défaut  de  calorique  ,  par  exemple,  impressionnent 
surtout  la  peau  j  l'air ,  les  voies  respiratoires  ;  l'électricité ,  le 
système  nerveux,  etc.  Il  n'existe  donc  pas  de  causes  générales 
de  maladies  ,  dans  le  sens  qu'on  a  toujours  attaché  à  cette 
expression  ,  et  l'on  doit  se  borner  à  dire  que  les  modificateurs 
généraux  de  l'économie  deviennent  très-souvent  des  cause 
morbifiques  ,  mais  qu'ils  produisent  des  maladies  tout  aussi 
locales  que  celles  qui  résultent  des  autres  agens. 

Le  point  de  vue  sous  lequel  il  importe  surtout  d'étudier  les 
causes  des  maladies ,  c'est  celui  des  modifications  qu'elles  in- 
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Uoiluisenl  dans  l'organisation  des  tissus.  En  considérant  leur 
immense  variété  ,  on  s'attend  à  les  voir  produire  des  effets 
variables  à  l'infini  ;  mais  on  est  bientôt  détrompé  ,  en  remar- 
quant que  la  plupart  ont  un  seul  et  unique  résultat,  celui 
d'augmenter  l'action  vitale  des  tissus ,  c'est-à-dire  d'y  déter- 
miner l'accroissement  de  la  sensibilité  (dolor)  et  un  appel 
plus  considérable  des  fluides  (Jluxus).  En  eft'et ,  à  quelques 
rares  exceptions  près,  que  l'on  fasse  agir  une  cause  quel- 
conque sur  un  tissu ,  assez  fortement  pour  obtenir  un  résultat 
appréciable  ,  et  bientôt,  au  point  de  contact  ou  dans  un  point 
de  sympathie  ,  on  voit  d'abord  l'irritabilité  s'accroître ,  puis 
ensuite  la  douleur  se  manifester,  et  les  liquides  affluer  de 
toutes  parts.  On  nomme  irritantes ,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit,  les  causes  dont  telle  est  la  manière  d'agir  :  si  l'effet 
a  lieu  au  point  de  contact ,  on  les  appelle  irritantes  directes  , 
et  s'il  se  passe  dans  un  point  éloigné ,  irritantes  indirectes. 
Ces  dernières ,  parmi  lesquelles  nous  citerons  le  froid ,  dimi- 
nuent, il  est  vrai,  l'action  vitale  des  parties  qu'elles  touchent; 
mais  comme ,  en  vertu  d'une  loi  de  l'économie  ,  cette  action 
ne  peut  diminuer  dans  un  tissu  sans  augmenter  proportion- 
nellement dans  d'autres ,  ces  causes  sédatives ,  asthéniques 
dans  la  réalité ,  pour*  les  parties  auxquelles  on  les  applique ,  de- 
viennent irritantes  pour  d'autres  parties;  quelquefois  même 
elles  irritent  localement  :  c'est  ce  qui  a  lieu  lorsque  leur  appli- 
cation est  passagère ,  parce  qu'alors  une  vive  réaction  en  est 
la  suite ,  et  peut  s'élever  jusqu'à  l'état  morbide. 

Quelles  sont  donc  les  causes  qu'on  peut  appeler  avec  quelque 
fondement  asthéniques  7  II  n'en  existe  qu'un  petit  nombre  qui 
méritent  réellement  ce  nom 3  presque  toutes  celles  auxquelles 
on  l'a  donné  sont  négatives ,  c'est-à-dire  qu'elles  consistent  dans 
Y  absence  des  stimulans  nécessaires  à  l'entretien  de  la  vie  ou 
dans  la  soustraction  àes  matériaux  de  l'économie  ;  exemple  : 
la  privation  des  alimens ,  celle  de  l'air ,  de  la  lumière ,  de  la 
chaleur,  les  saignées  abondantes  et  tous  les  écoulemens  trop 
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copieux.  Et  faisons  remarquer  encore  ,  que  l'absence  de  ces 
stimulans  est  souvent  même  une  cause  irritante  j  tel  est  le 
défaut  d^alimentation  ,  qui  finit  toujours  par  accroître  l'irrita- 
bilité et  par  produire  de  la  douleur  et  un  appel  de  fluides 
dans  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives.  Ajoutons  à 
cela  que ,  si  ces  causes  abaissent  en  effet  l'action  vitale  des 
tissus  au-dessous  du  degré  normal  ,  il  n'y  a  cependant  pas 
encore,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  maladie  produite, 
et  il  suflit  ordinairement  de  rendre  à  l'économie  le  stimulant 
dont  elle  a  été  privée  ,  pour  que  les  actes  de  la  vie  reprennent 
bientôt  toute  leur  activité.  Ce  n'est  qu'à  la  longue,  en  général, 
qu'elles  mettent  un  organe  dans  l'impuissance  absolue  de  rem- 
plir sa  fonction ,  ou  qu'elles  jettent  les  individus  dans  un  état 
d'épuisement  et  de  langueur  dont  la  mort  peut  être  la  suite. 
Enfin,  on  peut  aussi  contester  la  qualification  de  causes  astlié- 
niques  à  ces  substances  délétères  qui  tuent  instantanément; 
car,  dans  la  réalité,  leur  vrai  mode  d'action  n'est  pas  connu, 
et  il  pai'aît  même  que ,  données  à  petites  doses ,  elles  sont  en- 
core ii-ritantes.  Cependant  nous  conserverons  le  nom  d'aslhé- 
niques  à  toutes  les  causes  énumérées  dans  ce  paragraphe ,  leur 
action  se  trouvant  suffisamment  expliquée  par  tout  ce  qui  pré- 
cède ,  pour  écarter  les  fausses  conséquences  que  l'on  pourrait 
tii'er  de  cette  dénomination. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  le  mode  d'action  des  causes 
chimiques  et  mécaniques.  Lorsqu'elles  agissent  faiblement, 
elles  sont  seulement  irritantes;  mais  quand  leur  action  est 
forte  ,  les  cliangeniens  qu'elles  opèrent  dans  les  tissus  varient 
avec  elles  :  ainsi ,  elles  brûlent ,  divisent ,  rompent ,  distendent , 
contondent,  etc.  Cette  variété  d'effets  ne  permet  pas  de  les  em- 
brasser dans  les  mêmes  considérations  générales. 

Il  existe  ,  avons-nous  dit  ,  un  certain  nombre  de  causes  irri- 
tantes ,  inconnues  dans  leur  essence ,  dont  le  caractère  est  de 
toujours  pi-oduire  chacune  la  même  maladie,  et  de  n'en  jamais 
faire  naître  d'autres.  Nous  avons  dit  aussi  qu'on  les  nommait 


CAUSES  DES  MALADIES.  9 

spf'ci/ujucs ,  en  raison  de  cette  dernière  particularité.  Ainsi,  la 
cause  inconnue  de  la  petite-vérole,  par  exemple,  produit 
toujours  cette  maladie,  et  n'en  peut  pas  développer  une  autre  ; 
elle  est  donc  spécifique  dans  la  véritable  acception  de  ce  motj 
«'est  un  fait  que  rien  ne  peut  détruire.  11  en  est  de  même  de 
chacune  des  causes  de  la  vaccine,  la  rougeole  ,  la  scarlatine. 
Mais  s'ensuit-il,  comme  le  veulent  quelques  médecins  ,  que  la 
nature  de  ces  maladies  doive  avoir  quelque  chose  de  particu- 
lier, de  spécial,  de  propre  à  chacune  d'elles?  Non,  sans  doute  , 
et  le  raisonnement  conduisît-il  à  cette  conséquence,  il  n'eu 
faudrait  pas  moins  la  rejeter  puisque  les  faits  la  démentent. 
Mais  la  théorie  et  les  faits  sont  d'accord.  En  efl'et,  qu'est-ce  qui 
décide  la  nature  des  maladies  ?  La  nature  des  causes ,  évidem- 
ment. Or  celles  qui  nous  occupent  sont  irritantes,  donc  les' 
maladies  qu'elles  occasionent  ne  peuvent  différer  de  nature 
avec  aucune  de  celles  cpii  naissent  sous  l'influence  de  toutes 
les  autres  causes  du  même  ordre,  et  c'est  ce  que  l'observation 
confirme.  Quant  à  leur  propriété  de  ne  produire  chacune 
qu'une  seule  affection  et  toujours  la  même,  elle  ne  fait  cju'ina- 
primer  la  forme  à  la  maladie  :  c'est  elle  qui  fait  que  la  petite-^ 
vérole  ne  ressemble  pas  à  la  rougeole ,  mais  elle  n'influe  en  rien 
sur  la  nature  des  affections ,  qui  est  essentiellement  la  même. 
Nous  verrons  que  dans  toutes  elle  consiste  dans  l'irritation. 

Les  causes  prédisposantes  ne  bornent  pas  toujours  leur  effet 
à  préparer  les  maladies  ,  et  de  même  ,  les  causes  occasionelles 
restent  quelquefois  sans  action.  C'est  que  les  effets  des  unes  et 
des  autres  sont  subordonnés  à  une  foule  de  conditions  qui  les 
modifient ,  et  parfois  les  rendent  nuls.  Les  deux  principales  d& 
ces  conditions  sont ,  le  temps  pendant  lequel  ces  mêmes  causes 
agissent,  et  le  degré  d'irritabilité  des  individus.  Ainsi,  une 
cause  prédisposante  qui  agit  pendant  long-temps  d'une  ma- 
nière continue,  ou  pendant  peu  de  temps  sur  un  sujet  très- 
irritable,  devient  occasionelle  et  produit  la  maladie;  au  con- 
traire ,  une  cause  occasionelle  passagère  ,  ou  qui  agit  sur  un 
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individu  d'une  irritabilité  obtuse ,  reste  souvent  sans  résultat 
morbide  :  rien  n'est  donc  moins  tranché  que  la  distinction 
établie  entre  ces  deux  ordres  de  causes.  Quelques-unes  des 
causes  prédisposantes  existent  dans  l'organisation  même  des 
individus ,  qui  les  rend  plus  aptes  à  contracter  telle  maladie 
que  telle  autre.  On  appelle  prédisposition  cette  condition  d'or- 
ganisation ;  elle  varie  dans  les  individus ,  puisque  ,  placés  dans 
des  circonstances  exactement  les  mêmes ,  ils  ne  contractent  pas 
tous  la  même  maladie.  Elle  consiste  presque  toujours  dans  la  pré- 
dominance ou  l'irritabilité  plus  grande  d'un  système  organique , 
d'un  organe  ou  d'un  tissu;  mais  souvent  elle  est  inconnue  dans 
son  essence. 

Des  symptômes  des  maladies. 

Les  symptômes ,  ces  cris  de  doideur  des  organes  soufFrans , 
suivant  l'expression  énei-gique  de  M.  Broussais^  sont  tous  les 
phénomènes  insolites  appréciables  qui  se  manifestent  dans  la 
texture ,  la  forme  ,  les  rapports  et  l'action  des  tissus  et  des  or- 
ganes. On  nomme  locaux  ceux  qui  se  manifestent  dans  le  lieu 
même  qu'occupe  l'organe  malade ,  et  sympathiques  ceux  qui , 
appartenant  à  d'autres  tissus  que  celui  où  siège  la  maladie  , 
dépendent  cependant  de  sa  souffrance  communiquée  aux  autres 
parties  par  le  cerveau ,  le  cordon  rachidien  ,  et  par  le  tri- 
splanchnique.  Enfin ,  on  désigne  par  l'épithète  de  généraux  cer- 
tains symptômes  qui  se  manifestent  en  même  temps  dans  une 
grande  étendue  de  l'économie ,  et  se  représentent  dans  une  foule 
d'affections  différentes.  On  a  bien  établi  quelques  autres  divi- 
sions parmi  les  symptômes  des  maladies  ,  mais  les  trois  espèces 
que  nous  venons  d'établir  sont  les  seules  qu'il  importe  d'étudier. 

Pans  toute  maladie ,  les  symptômes  locaux  sont  en  général 
les  plus  importans  :  ce  sont  eux  qui  fournissent  et  le  plus  de 
lumière  au  diagnostic  et  les  principales  indications  thérapeu- 
tiques. Cela  devait  être,  puisque  ce  sont  eux  qui  émanent  le 
plus  directement  de  l'organe  malade.  Mais  il  n'est  pas  toujours 
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facile  de  les  distinguer  des  phénomènes  synipallnques ,  parce 
que  l'idiosyncrasie  des  malades  en  modifie  toujours  plus  ou 
inoins  l'expression,  et  que  dans  la  même  maladie,  au  même 
degré  d'intensité,  ils  sont  très-prononcés  chez  tel  individu, 
peu  marqués  chez  un  auti-e ,  et  manquent  totalement  sur  un 
troisième.  En  général  cependant,  au  milieu  de  la  douleur  de 
plusieurs  organes  et  du  trouble  de  plusieurs  fonctions,  les 
symptôùies  locaux  sont  où  se  fait  sentir  la  douleur  la  plus  vive, 
et  siu  tout  dans  le  lieu  où  l'on  remarque  le  trouble  fonctionnel 
le  plus  grave  et  le  plus  complet.  Mais  ici  les  préceptes  sont 
d'un  faible  secouis;  c'est  la  sagacité  du  médecin,  la  lecture  des 
bonnes  descriptions  des  maladies ,  et  par-dessus  tout ,  l'habitude 
de  voir  des  malades  ,  qui  doivent  suppléer  à  leur  insuffisance. 

Distinguer  les  symptômes  locaux  dans  une  maladie  ,  c'est  en 
même  temps  et  nécessairement  reconnaître  ceux  qui  sont  sym- 
pathiques }  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des  premiers  est 
donc  applicable  aux  seconds.  Cependant,  chaque  tissu  un  peu 
important  a  quelques  symptômes  sympathiques  particuliers 
que  la  physiologie  pathologique  apprend  à  connaître  ,  et  très- 
souvent  c'est  à  l'aide  de  ceux-ci  qu'on  remonte  à  la  connais- 
sance des  phénomènes  locaux.  Au  reste,  ils  s'éclairent  mutuel- 
lement ,  et  l'on  peut  poser  en  principe  que  le  diagnostic  d'une 
maladie  est  d'autant  plus  facile ,  qu'il  existe  des  rapports  plus  na- 
turels et  plus  étroits  entre  les  deux  ordres  de  symptômes  qu'elle 
provoque  ,  et  qu'ils  s'exphquent  mieux  les  uns  par  les  autres. 

En  général ,  les  médecins  ne  sont  pas  assez  pénétrés  de  l'idée , 
que  tous  les  phénomènes  sympathiques  indiquent  la  souffrance 
bien  réelle  de  chacun  des  organes  auxquels  ils  correspondent. 
Sans  doute  ils  sont  sous  la  dépendance  de  la  lésion  primitive , 
sans  doute  il  suffit  ordinairement  de  diminuer  et  détruire, 
celle-ci ,  pour  les  voir  s'affaiblir  et  disparaître  ;  mais  combien 
de  fois  aussi  ne  voit-on  pas  l'un  d'eux  prendre  tout  à  coup  une 
intensité  remarquable  ,  dominer  tous  les  autres,  et  devenir  le 
signal  de  l'apparition  de  nouveaux  phénomènes  morbides  I 
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D'où  vient  donc  l'accroissement  d'intensité  de  ce  symptôme? 
Nul  doute  i[\i  A  ne  soit  l'effet  de  l'altération  croissante  du  tissu 
dont  il  exprime  la  souffrance.  Ne  suit-il  pas  toutes  les  phases 
du  développement  de  cette  altération  ,  et  si  l'individu  suc- 
combe ,  celle-ci  ne  se  montre-t-elle  pas  tout  aussi  matérielle 
que  celle  qui  l'a  d'abord  provoquée  ?  Pourquoi  ne  voudrait-on 
pas  admettre  dès  lors  que  cette  altération  existe  dès  le  dél)ut, 
lorsque  le  symptôme,  qui  n'en  est  que  l'ombre,  existe.  Sup- 
posez-la légère  autant  que  vous  le  voudrez ,  dites  qu'elle  est 
inappréciable  aux  sens,  mais  gardez-vous  de  la  nier,  cela  serait 
absurde.  Existe-t-i\  d'ailleurs  la  plus  légère  difféi'ence  entre 
deux  douleurs  de  tête,  par  exemple,  d'égale  intensité,  dont 
l'une  est  idiopathique ,  et  l'autre  sympathique?  Non  sans  doute. 
Pourquoi  voudrait-on  don  c  que  l'une  dépendît  d'une  altération 
du  tissu  de  l'arachnoïde  ou  du  cerveau,  et  que  l'auti'e  existât 
sans  cette  lésion  ?  Ne  voit-on  pas  que  cela  implique  contradiction? 

Les  symptômes  généraux  ,  c'est-à-dire  ceux  qui  se  montrent 
dans  un  grand  nombre  d'affections,  et  ne  sont  propres  à  au- 
cune en  particulier,  sont  en  petit  nombre.  Nous  ne  connaissons 
que  l'accélération  du  pouls ,  l'augmentation  de  la  chaleur,  le 
frisson  ,  et  la  diminution  des  forpes  musculaires,  qui  soient 
dans  ce  cas  :  leur  intensité  est  en  raison  de  la  gravité  des  ma- 
ladies. Cependant  cette  règle  n'est  pas  sans  exceptions.  Comme 
ces  phénomènes  sont  également  sympathiques ,  il  en  sera  ques- 
tion plus  en  détail  à  l'article  des  sympathies. 

De  la  taarclie  des  maladies. 

L'ordre  dans  lequel  naissent  et  s'enchaînent  les  symptômes 
constitue  ce  qu'on  appelle  la  marche  des  maladies.  On  dit 
que  la  marche  d'une  maladie  est  continue,  lorsqu'il  n'y  a 
pas  d'interruption  dans  les  symptômes  depuis  le  début  jus- 
qu'à la  fin  ;  inlerviiltentc ,  lorsque  les  symptômes  se  montrent 
et  disparaissent  par  intervalles  plus  ou  moins  réguliersj  rémit-- 
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ititUe,  lorsque,  sans  disparaiti-e  complèteuient ,  ils  diminuent 
d'intensité  de  temps  à  autre  d'une  uianière  notable  ;  aiguë, 
quand  ils  s'aggravent  ou  disparaissent  avec  rapidité  ;  chronique, 
quand  ds  se  développent  avec  lenteur,  et  que  la  maladie  met 
un  certain  temps  à  se  terminer  d'une  uianière  quelconque. 

La  niarclie  continue  est  celle  qu'affectent  le  plus  ordinaire- 
ment les  maladies  5  mais  elle  est  rarement  si  absolue  qu'il  n'y 
ait  quelques  alternatives  de  diminution  ou  d'augmentation  dans 
les  symptômes.  On  remarque  qu'en  général,  dans  la  plupart 
des  maladies  continues  ,  il  survient  le  soir  des  redoublemens  , 
exacerùations ,  ou  paroxysmes ,  qui  se  prolongent  jusqu'au 
lendemain,  et  que  pendant  le  jour  les  accideus  sont  moindres, 
Les  symptômes  des  maladies  continues  ne  conservent  pas  non 
plus  constamment  le  même  degré  d'intensité  pendant  toute 
la  durée  :  assez  souvent,  ils  augmentent  au  début  pendant  un 
certain  laps  de  temps ,  puis  ils  restent  stationnaires  pendant  un 
temps  à  peu  près  égal  à  celui  de  leur  accroissement,  et  ensuite 
ils  décroissent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  On  a  nommé 
périodes  ces  phases  successives  du  développement  des  mala- 
dies. La  première  a  reçu  le  nom  de  période  d' augmenl,  progrès 
(  incrementum)  ;  la  seconde  ,  celui  de  violence ,  période  d'élnt 
{status) ,  et  la  troisième,  celui  de  déclin  (decrementum).  Mais 
ces  périodes  ne  se  montrent  pas  dans  toutes  les  maladies }  quel- 
quefois les  symptômes  offrent  toute  leur  intensité  dès  le  début; 
d'autres  fois  ils  augmentent  rapidement  et  diminuent  immé- 
diatement après  qu'ils  ont  atteint  leur  summum  d'intensité , 
sans  période  d'état  intermédiaire^  lorsque  la  maladie  se  ter- 
mine par  la  mort ,  ou  subitement  par  une  sueur  ou  une  hé- 
morrbagie  abondante  ,  il  n'y  a  évidemment  pas  de  période  de 
déclin;  enfin,  le  traitement,  suivant  qu'il  est  bien  ou  mal 
dirigé ,  abrège  ,  prolonge ,  fait  naître ,  ou  retranche  les  unes 
ou  les  autres  de  ces  périodes.  Est-il  besoin  d'ajouter  que,  lors- 
«{u'elles  existent,  le  passage  de  l'une  à  l'autre  est  toujours  insen- 
ihlf  ?  Le  diagnostic  des  maladies  continues  est  beaucoup  plus 
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facile  que  celui  des  intermittentes  ,  mais  en  général  le  traitement 
de  celles-ci  est  bien  plus  fréquemment  couronné  par  le  succès. 

L'intermiltence  ou  périodicité  des  maladies  est  un  phéno- 
mène dont  l'explication  a  toujours  beaucoup  occupé  les  mé- 
decins j  nous  essaierons  de  l'expliquer  lorsque  nous  nous  occu- 
perons de  la  seule  classe  de  maladies  dans  lesquelles  on  l'ob- 
serve. Chaque  réapparition  des  symptômes  porte  le  nom  d'accès 
ou  d'attaque.  Cette  dernière  dénomination  ne  s'applique  or- 
dinairement qu'à  un  petit  nombre  de  maladies.  Chaque  accès 
commence  en  général  par  un  frisson  auquel  succède  la  chaleur, 
et  se  termine  par  la  sueur  ^  mais  il  n'est  pas  «ans  exemple  de 
voir  manquer  un  ou  deux  de  ces  phénomènes.  U attaque  n'offre 
jamais  le  premier.  On  nomme  apj-rexie ,  ou  intermission ,  l'in- 
tervalle qui  sépare  les  accès  ;  il  est  pltis  ou  moins  long  et 
constitue  le  type  de  la  maladie.  Si  l'accès  reparaît  une  fois 
toutes  les  vingt-quatre  heures,  la  maladie  est  appelée  quoti- 
dienne ^  s'il  se  reproduit  après  deux  jours  d'apyrexie,  on  la 
nomme  tierce  y  enfin  ,  s'il  se  montre  après  trois ,  quatre  ,  cinq 
jours  de  calme,  elle  prend  les  noms  de  quarte,  quint  ane , 
sextane.  Ces  deux  derniers  types  sont  très-rares.  Quelquefois 
il  reparaît  deux  accès  par  jour;  ou  deux  le  même  jour  tous 
les  deux  jours  ;  ou  deux  le  même  jour  tous  les  trois  joui-s  ;  cela 
constitue  les  types  double  quotidien ,  tierce  doublé ,  et  quarte 
doublé.  Il  arrive  parfois ,  dit-on ,  qu'il  y  a  un  accès  tous  les 
jours,  et  qu'ils  se  correspondent  tous  les  deux  jours  de  telle 
sorte  que  le  troisième  est  semblable  au  premier ,  le  quatrième 
au  second,  et  ainsi  de  suite,  c'est  là  le  type  double  tierce  j  et 
si  cette  correspondance  a  lieu  de  trois  en  trois  jours,  de  ma- 
nière que  le  quatrième  accès  ressemble  au  premier,  le  cin- 
quième au  second ,  et  le  sixième  au  troisième  ,  c'est  le  type 
triple  quarte.  Dans  quelques  cas,  assure-t-on,  il  y  a  deux  ac- 
cès le  premier  jour  et  un  seul  le  second,  deux  le  troisième  et 
un  seul  le  quatrième,  et  ainsi  de  suite  ;  la  maladie  est  alors 
triple  tierce  ou  hémitritée.  Enfin,  le  type  double  quarte  con- 
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sisic  dans  un  accès  deux  jours  de  suite ,  suivi  d'une  apyrexie  com- 
plète le  troisième  jour,  etc.  On  a  nommé  erratique  ou  atypique 
la  maladie  dont  les  accès  reviennent  à  des  intervalles  irréguliers. 
La  plupart  de  ces  types  ont  été  imaginés  dans  le  cabinet;  aussi 
les  dénominations  qui  les  rappellent  sont-elles  tombées  dans 
un  juste  oubli,  ce  qui  ne  serait  certainement  pas  arrivé  si  l'ob- 
servation eût  offert  les  faits  qu'elles  sont  censées  exprimer.  Celles 
de  quotidienne ,  tierce ,  quarte  ,  quintane  et  sextane  sont  à  peu 
près  les  seules. dont  on  se  serve  aujourd'hui,  parce  que  ce  sont 
les  seuls  types  intermittens  qui  existent  réellement. 

La  marche  rémittente  tient  le  milieu  entre  l'intermittence  et  la 
continuité.  Une  maladie  de  ce  type  est  tantôt  une  affection  conti- 
nue avec  de  forts  redoublemens ,  et  tantôt  une  afFection  intermit- 
tente dont  les  accès  ne  sont  pas  séparés  par  une  apyrexie  complète. 

Lorsque  les  maladies  parcourent  rapidement  leurs  périodes  et 
qu'elles  développent  beaucoup  de  symptômes  sympathiques, 
on  les  appelle  aiguës.  L'invasion  de  ces  maladies  est  presque 
toujours  annoncée  par  le  frisson  sont  elles  aussi  qui  offrent 
ordinairement  les  trois  périodes  à! augment ,  à! état  et  de  déclin. 
Quand  elles  sont  en  même  temps  continues ,  elles  épuisent 
assez  promptement  les  malades ,  et  sont  en  général  plus  graves 
que  lorsqu'elles  sont  intei'mittentes  ,  l'acuité  restant  la  même. 
Si  elles  se  terminent  d'une  manière  presque  subite,  sans  décrois- 
sement  graduel  des  symptômes ,  une  sueur  abondante  a  pres- 
que toujours  lieuj  de  sorte  qu'elles  commencent  et  finissent 
comme  chaque  accès  de  maladie  intermittente. 

Enfin ,  la  marche  des  maladies  est  appelée  chronique  quand 
elles  se  développent  et  se  terminent  lentement ,  et  qu'elles  ne 
provoquent  qu'un  très-petit  nombre  de  symptômes.  Elles  sont 
souvent  la  suite  des  maladies  aiguës.  Lorsqu'elles  sont  primi- 
tives, c'est  au  peu  d'énergie  des  causes  productrices,  ou  au 
défaut  d'irritabilité  des  individus  ou  des  organes,  et  souvent  à 
ces  deux  causes  réunies ,  qu'elles  doivent  leur  cai'actère  de  len- 
teur et  de  peu  d'intensité.  Le  diagnostic  en  est  souvent  difficile. 
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Quelques  maladies  se  manifestent  par  une  série  de  symp- 
tômes, toujours  les  mêmes  ,  et  qui  se  succèdent  toujours  dans 
le  même  ordre ,  sans  que  rien  puisse  y  introduire  un  change- 
ment important^  telle  est  la  petite-vérole,  par  exemple.  On  a 
dit  que  la  marche  de  ces  maladies  était  nécessaire ,  et  en  cela 
on  n'a  fait  qu'exprimer  un  faiti  mais,  ne  faisant  pas  attention 
que  les  faits  de  cette  espèce  sont  les  moins  nombreux,  on  en 
avait  tiré  la  conséquence  que  la  marche  de  toutes  les  maladies 
était  nécessaire.  Il  suffit  sans  doute  de  signaler  cette  erreur 
pour  en  faire  justice.  On  sait  aujourd'hui  que  la  marche  de  la 
très-grande  majorité  des  maladies  peut  être  arrêtée  dans  toutes 
ses  périodes,  et  il  n'est  peut-être  pas  de  médecin  qui  ne  fasst; 
tous  ses  efforts  pour  obtenir  ce  résultat  dès  le  commencement 
de  la  plupart  des  maladies.  On  sait  aussi  qu'une  foule  de  cir- 
constances d'âge,  de  sexe,  de  tempérament,  de  saison,  de 
climats,  etc.,  modifient  plus  ou  moins  cette  marche.  Ainsi, 
les  maladies  de  l'enfance  sont  en  général  plus  rapides,  celles 
de  la  vieillesse  plus  lentes;  et  il  en  est  de  même  de  celles  des 
tempéramens  sanguin  et  nerveux  par  rapport  à  celles  du  lym- 
phatique ,  de  celles  des  saisons  sèches  par  rapport  à  celles  des 
saisons  humides  ;  la  grossesse  ralentit  la  marche  de  la  plupart 
des  affections  chroniques  ;  les  chaleurs  de  l'été  suspendent  les 
progrès  des  maladies  de  la  poitrine,  que  l'hiver  accélère  au 
contraire  ;  cette  dernière  saison ,  surtout  lorsqu'elle  est  hu- 
mide, augmente  rapidement  les  hydropisies.  Pe ut- oiv^ quand 
ou  connaît  ces  faits,  admettre  une  marche  nécessaire  dans 
les  maladies?  aucune  de  ces  circonstances  influe-t-elle  d'une 
manière  sensible  sur  le  cours  de  la  petite-vérole ,  de  la  rou- 
geole ,  de  la  scarlatine  ? 

Enfin  ,  il  est  une  circonstance  qui  influe  beaucoup  sur  la 
marche  des  maladies,  c'est  leur  complication.  Nous  ferons 
connaître  plus  tard  quelles  modifications  elle  y  apporte  j  nous 
dirons  seulement  ici  que  ,  pour  nous,  une  maladie  simple  est 
celle  qui  consiste  dans  l'altération  d'un  seul  tissu,  et  une 
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maladie  compliquée^  celle  dans  laquelle  plusieurs  sont  en 
même  temps  altérés. 


De  la  durée  des  maladies. 

La  duiée  des  maladies  n'a  rien  de  fixe.  Il  en  est  qui  se 
terminent  en  quelques  heures  ,  quelques  minutes ,  ou  qui 
durent  vingt-quatre  heures  :  on  les  a  nommées  éphémères  j  la 
plupart  se  prolongent  pendant  plusieurs  jours;  enfin ,  quelques- 
unes  durent  plusieurs  années.  On  a  voulu  établir  la  distinction 
des  maladies  en  aiguës  et  chroniques  sur  leur  durée ,  et  l'on 
a  fixé  celle  des  premières  de  un  à  quarante  jours,  regardant 
comme  chroniques  toutes  celles  qui  dépassaient  ce  terme.  Mais 
cette  base  est  fautive;  car,  suivant  les  tissus,  une  maladie  est 
souvent  aiguë  après  quarante  et  cinquante  jours,  et  chronique 
dès  le  vingtième  ;  nous  avons  dit  d'ailleurs  qu'une  maladie 
pouvait  débuter  sous  forme  chronique. 

Les  mêmes  maladies  dont  la  marche  est  nécessaire  ont  aussi 
une  durée  fixe  que  rien  ne  peut  abréger  au-delà  de  certaines 
limites.  On  n'a  pas  manqué  de  prétendre  que  toutes  les  mala- 
dies étaient  dans  ce  cas ,  et  quelques  médecins  de  nos  jours 
soutiennent  encore  cette  opinion  j  tant  est  grand  le  penchant 
de  certains  hommes  à  généraliser  de  pi'éférence  les  excep- 
tions. Ce  que  nous  avons  dit  sur  la  marche  prétendue  né- 
cessaire des  maladies  est  ici  entièrement  applicable  ;  il  en  est 
de  même  des  courtes  remarques  que  nous  avons  présentées 
sur  l'influence  des  âges,  des  sexes,  des  tempéramens ,  etc.  : 
ces  causes  modifient  la  durée  des  maladies  de  la  même 
manière  que  leur  marche. 

Des  terminaisons  des  maladies. 

Les  terminaisons  des  maladies  varient  avec  leur  nature  ; 
leur  histoire  appartient  donc  tout  entière  à  la  pathologie  spé- 
ciale. Dirons-nous  que  les  maladies  se  terminent  par  la  giiéri- 
1-  2 
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son  complète  ou  incomplète,  spontanée  ou  obtenue  par  l'art, 
subite  ou  lente ,  ou  par  la  mort  instantanée ,  rapide  ou  lente 
des  malades?  qu'apprendrions-nous  à  nos  lecteurs?  Mais, 
parmi  les  terminaisons  des  maladies,  il  en  est  deux  qui  sont 
communes  à  toutes ,  sur  lesquelles  nous  devons  arrêter  notre 
attention;  ce  sont  les  métastases  et  les  crises. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  tissu  primitivement  affecté  dans 
une  maladie  cesse  tout- ù- coup  de  l'être,  et  qu'un  autre 
s'altère  immédiatement.  Quand  la  cause  de  cette  sorte  de 
déplacement  d'une  maladie  par  une  autre ,  dans  une  partie 
éloijjnée ,  est  bien  évidente  ,  lorsque  surtout  c'est  le  médecin 
C[ui  la  fait  naître,  on  nomme  le  cliangement  qui  s'est  opéré 
révulsion )  lorsqu'au  contraire  la  cause  reste  inaperçue  ,  l'efiet 
prend  le  nom  de  métastase.  Mais  le  pliénomène  est  le  même 
dans  les  deux  cas  :  ce  qui  le  prouve ,  c'est  que  la  métastase 
a  toujours  lieu  sur  l'organe  le  plus  irrité,  comme  dans  la 
révulsion,  ou  le  plus  irritable,  ce  qui  n'est  qu'une  différence 
en  moins.  (  Voyez /îeVi/Z^/o».  )  Comme  celle-ci,  en  un  mot, 
la  métastase  n'est  donc  autre  cbose  que  la  diminution  de 
l'action  morbide  ou  de  l'altération  d'un  tissu ,  lorsqu'elle 
augmente  dans  un  autre.  Cependant,  dans  quelques  cas,  il  y 
a  véritable  transport ,  non  pas  de  la  maladie  ,  ce  qui  est  im- 
possible puisque  l'altération  d'un  tissu  ne  peut  pas  se  trans- 
porter dans  un  autre  ,  mais  transport  du  produit  de  la  maladie 
sur  un  organe  éloigné.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  le  pus  d'un  abcès 
être  absorbé  subitement ,  et  transporté  sur  les  intestins  ,  la 
vessie ,  etc.,  et  rendu  par  les  selles,  les  urines.  Ces  faits  sont 
rares ,  mais  ils  constituent  de  véritables  métastases  ,  dans  la 
rigoureuse  acception  de  ce  mot.  Comme  les  précédens ,  dé- 
pendent-ils d'une  révulsion?  Oui,  dans  quelques  casj  mais 
non  pas  dans  tous.  Il  est  remarquable  c|ue  les  liquides  ainsi 
résorbés  sont  presque  toujours  déposés  sur  une  surface  libre. 

obéissent-ils  pas  à  cette  loi,  jusqu'ici  méconnue,  en  vertu 
de  laquelle  toutes  les  substances  non  assimilables,  acciden- 
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tellement  introduites  clans  l'économie  ,  sont  diii{'e'es  vers  les 
points  par  lesquels  elles  peuvent  être  rejetées  au  dehoi-s ,  et 
principalement  vers  les  voies  digestives  et  urinaires,  chargées, 
dans  l'ordre  naturel,  de  cette  fonction  élimlnatrice ?  Nous  le 
pensons. 

C'est  très-souvent  encore  un  phénomène  de  révulsion  que 
l'on  a  nommé  crise.  Nous  n'en  voulons  d'autre  preuve  que 
l'embarras  dans  lequel  sont  souvent  les  médecins  partisans  de 
la  doctrine  consacrée  par  cette  expression  ,  pour  distinguer  les 
métastases  des  crises  qu'ils  appellent  yarw^ei';  embarras  tel, 
que  les  uns  voient  une  métastase  dans  le  môme  phénomène  où 
les  autres  reconnaissent  une  crisé.  Mais  les  crises  consistent 
plus  fréquemment  encore  dans  le  rétablissement  impétueux 
de  sécrétions  qui  avaient  été  suspendues  par  la  maladie,  que 
dans  un  phénomène  de  révulsion.  Ainsi,  les  sueurs  et  les  urines 
abondantes  qui  surviennent  quelquefois  k  la  fin  des  maladies 
aiguës ,  bien  loin  d'être  les  causes  de  la  guérison  subite  de 
celles-ci,  en  sont  les  effets.  La  peau  était  sèche,  et  l'urine  rare  , 
parce  qu'un  organe  important  s'opposait,  par  sa  soiifFrance  , 
à  la  libre  excrétion  des  urines  et  des  sueurs.  Ces  liquides  sont 
tout-à-coup  excrétés  en  grande  abondance  ,  parce  que  l'organe 
rentre  subitement  dans  son  état  normal  ;  et  leur  quantité  ,  dans 
un  temps  donné,  est  proportionnelle  à  la  plus  ou  moins  grande 
rapidité  avec  laquelle  l'organe  malade  passe  à  l'état  de  santé. 
Enfin ,  on  a  encore  donné  le  nom  de  crises  à  un  troisième  ordre 
de  phénomènes  j  c'est  celui  des  hémorrhagies  spontanées, 
après  lesquelles  la  maladie  disparaît.  Mais  chez  les  femmes  , 
une  partie  des  maladies  sont  guéries  par  le  retour  des  mens- 
trues ;  on  n'a  jamais  appelé  leur  apparition ,  dans  ces  cas  , 
une  crise.  C'est  un  fait  analogue  qui  arrive  quelquefois  chez 
l'homme:  car  cm  hémorrhagies,  dites  critiques,  ne  survien- 
nent jamais  que  chez  les  individus  qui,  dans  l'état  de  santé, 
les  éprouvent  naturellement  et  avec  facilité.  Il  n'est  pas  ques- 
tion ici  des  hémorrhagies  f(iii  ont  lieu  par  les  surfaces  malades. 
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Enfin  ,  on  ne  peut  nier,  ce  nous  semble  ,  que  plusieurs  ma- 
ladies puissent  se  succéder,  sans  intervalle,  chez  un  même 
individu  ,  sans  qu'il  existe  de  liaison  nécessaire  entre  ces  affec- 
tions successives.  Cependant  ,  un  partisan  des  doctrines  delà 
métastase  et  des  crises  ne  manque  pas  d'appeler  la  première 
maladie  V affection  principale  ;  la  seconde  ,  une  métastase  j\a 
troisième,  une  fausse  crise;  la  quatrième,  une  nouvelle  mé- 
tastase; et  la  dernière  ,  enfin  ,  est  toujours  à  ses  yeux  une  crise 
heureuse  ou  funeste.  Nous  pourrions  en  citer  des  exemples. 
Et  cependant  sur  quelles  preuves  s'appuie-t-on  pour  admettre 
de  tels  rapports  entre  des  maladies  qui  n'en  ont  peut-être  au- 
cun? Qu'ajoutent  à  la  connaissance  des  faits  les  mots  mé- 
tastase et  crise ,  par  lesquels  on  croit  les  exprimer  ?  Quelles 
conséquences  utiles  en  découle-t-il  pour  le  traitement? 

Il  l'ésulte  de  ce  qui  précède  ,  que  l'on  a  compiùs  sous  les  dé- 
nominations citées,  des  phénomènes  qui  n'ont  entre  eux  au- 
cune analogie,  et  séparé  des  phénomènes  de  même  ordre.  11 
faut  donc  renoncer  à  s'en  servir,  tant  que  le  sens  n'en  sera  pas 
mieux  déterminé;  c'est  ce  que  nous  ferons  dans  tout  le  cours 
de  cet  ouvrage.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  doctrine  des  jours 
critiques  ,  aujourd'hui  généralement  abandonnée. 

Du  diagnostic  des  maladies. 

Le  diagnostic  des  maladies,  ou  l'art  d'en  connaître  le  siège 
et  la  nature ,  est  sans  contredit  la  partie  la  plus  importante  de 
la  pathologie.  C'est  lui  qui  forme  la  base  du  traitement;  et  la 
bonté  du  choix  des  moyens  thérapeutiques  ,  l'assurance  dans 
leur  emploi ,  et  la  juste  appréciation  de  leurs  effets,  dépendent 
de  son  exactitude  et  de  sa  précision.  Mais  il  est  hérissé  de  dif- 
ficultés ,  et  le  médecin  qui  ne  joint  pas  à  beaucoup  de  sagacité 
et  à  des  connaissances  anatomiques  et  physiologiques  pro- 
fondes ,  l'habitude  et  le  talent  d'observer  les  malades ,  n'aura 
jamais  qu'un  diagnostic  incertain  et  souvent  erroné.  Il  existe 


DIAGNOSTIC  DES  MALADIES.  21 

bien  ciuel([iies  méthodes  ou  procédés  pour  le  guider  dans  son 
investigation  ;  mais  ils  ne  peuvent  suppléer  qu'imparfaitement 
à  l'absence  de  l'une  des  conditions  que  nous  avons  exigées  de 
lui  j  jamais  au  manque  de  deux  d'entre  elles  ,  et  à  plus  forte 
raison  de  toutes  les  trois.  Nous  devons  cependant  faire  con- 
naître ces  procédés. 

Le  premier ,  le  plus  simple  ,  le  plus  communément  employé , 
consiste  à  rapporter  directement  les  symptômes  que  l'on  ob- 
serve ,  à  la  lésion  de  l'organe  ou  du  tissu  dont  ils  expriment  la 
souffrance,  en  se  guidant  d'après  la  connaissance  de  leurs  fonc- 
tions et  de  leurs  propriétés.  Ainsi ,  lorsqu'un  malade  se  présente 
avec  de  la  gêne  dans  la  respiration ,  de  la  toux  ,  une  douleur 
profonde  ,  le  son  mat  et  un  râle  crépitant  dans  un  des  côtés 
du  thorax,  des  crachats  sanguinolens ,  etc. ,  on  prononce  har- 
diment que  la  maladie  de  cet  individu  a  son  siège  dans  le 
poumon.  S'il  meurt,  l'ouverture  du  cadavre  confirme  cette 
partie  du  diagnostic ,  et  le  complète  en  dévoilant  la  nature  de 
la  lésion ,  nature  qu'il  était  au  reste  déjà  facile  de  deviner  par 
celle  des  symptômes.  S'il  survit ,  comme  des  symptômes  iden-r 
tiques  ne  peuvent  pas  dépendre  de  lésions  différentes,  et  que 
des  ouvertures  de  cadavres  faites  dans  des  circonstances  sem- 
blables ont  appris  que  les  symptômes  cités  accompagnent 
constamment  telle  lésion  du  poumon ,  le  diagnostic  a  encore 
toute  la  certitude  désirable.  Presque  toutes  les  maladies  aiguës 
peuvent  être  diagnostiquées  de  la  sorte. 

La  seconde  méthode  s'applique  aux  cas  dans  lesquels  les 
symptômes ,  en  raison  de  leur  peu  d'intensité ,  sont  difficiles  à 
interpréter  ;  lorsque  les  différences  sont  inappréciables  entre 
cfux  qui  émanent  directement  de  l'organe  malade  et  ceux  qui 
ne  sont  que  sympathiques  ;  dans  la  plupart  des  maladies  chro- 
niques, en  un  mot.  Elle  consiste  à  interroger  tous  les  organes 
les  uns  après  les  autres ,  jusqu'à  ce  que  l'on  arrive  à  celui  ([ui 
'lonne  la  raison  suffisante  de  tous  les  symptômes  observés.  A 
cet  effet,  on  commence  par  examiner  rapidement  et  superli- 
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eiellemcnt  les  parties  touteniics  dans  la  tête,  au  cou,  dans  la 
poitrine,  puis  dans  l'abdomen  j  et  dans  cette  première  revue  ou 
s'altacLe  à  exclure,  pour  ne  plus  s'en  occuper,  tous  les  orjjanes 
ou  tissus  sur  l'intégrité  desquels  il  n'est  pas  possible  de  con- 
server le  moindre  doute ,  et  l'on  note  tous  ceux  qui  donnent 
les  plus  légers  soupçons  de  lésion.  Ce  premier  travail  achevé, 
on  procède  à  un  second  examen  ,  qui ,  Lien  entendu,  ne  roule 
plus  que  sur  les  tissus  ou  organes  soupçonnés.  On  fait  donc  un 
nouveau  choix  parmi  eux,  ou,  pour  parler  plus  exactement , 
une  seconde  exclusion,  qui  porte  sur  ceux  dont  la  souffrance 
n'est  bien  évidemment  cjuc  sympathique,  en  réservant  encore, 
pour  les  soumettre  à  un  examen  ultérieur  plus  approfondi ,  ceux 
qui  laissent  quelques  doutes.  Enfin,  dans  une  troisième  opéra- 
tion ,  on  écarte  successivement  tous  les  tissus  dont  la  lésion  ne 
donne  pas  la  raison  suffisante  de  tous  les  symptômes  observés , 
et  l'on  arrive  ainsi  au  vrai  siège  du  mal  )  et  si  quelquefois  on 
est  encore  embarrassé  pour  prononcer  entre  deux  organes ,  il 
est  plus  que  probable  alors  qu'il  y  a  lésion  simultanée  de  tous 
les  deux,  c'est-à-dire  coniplicalion.  Cette  méthode ,  que  l'on 
peut  appeler  d'exclusion,  est  encore  applicable  lorsqu'il  s'agit 
de  découvrir  la  véritable  cause  d'une  série  de  symptômes  ex- 
traordinaires, entraînant  un  danger  pressant,  et  auxquels  il 
importe  d'apphquer  promptement  le  remède.  On  lit  dans  les 
Archives  (i)  un  exemple  de  son  emploi  par  M.  le  docteur 
Ilayer,  digne  de  servir  de  modèle  dans  une  circonstance  ana- 
logue ,  et  qui  fait  le  plus  grand  honneur  au  savoir  et  à  la  sa- 
f  acité  de  ce  médecin.  Nous  y  renvoyons  nos  lecteurs. 

Enfin ,  il  existe  des  cas  plus  obscurs  encore  dans  lesquels  cette 
seconde  méthode  d'investigation  ne  peut  pas  même  être  mise 
en  pratique ,  à  défaut  de  symptômes  sur  lesquels  elle  puisse 
opérer.  Ainsi ,  un  malade  se  présente  ;  il  n'accuse  qu'un  mal- 
aise général,  et  l'examen  le  plus  attentif  ne  fait  rien  découvrir 
qui  puisse  servir  à  déceler  la  cause  de  ce  malaise.  Cependant 
(0  Ai  clwes  générales  de  mcdccinc ,  lom.  V,  pages  68  et  suivniiles. 
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cet  état  dure  depuis  quelque  temps,  le  malade  maigrit,  ses 
forces  s'épuisent ,  et  ses  jours  seront  incessamment  compromis 
si  l'on  n'y  porte  remède.  Certes,  il  importe  beaucoup  que  le 
médecin  sache  où  réside  le  mal  qui  consume  cet  individu  ;  car 
il  n'y  a  pas  de  traitement  rationnel  possible  sans  cette  connais- 
sance ,  et  le  traitement  empirique  est  trop  chanceux  et  fait 
perdre  un  temps  précieux  en  tâtonnemens.  Comment  donc 
parvenir  à  ce  but?  Le  voici.  D'abord,  que  l'on  se  demande  ce 
qui  s'oppose  à  ce  que  le  siège  de  la  maladie  puisse  être  dé- 
couvert ?  C'est ,  nous  venons  de  le  dire  ,  l'obscurité  des  symp- 
tômes? Qu'y  a-t-il  donc  à  faire  pour  écarter  cet  obstacle?  Il 
n'y  a  qu'un  seul  parti  à  prendre  ,  c'est  de  faire  en  sorte  que 
les  symptômes  se  prononcent  davantage.  Or,  pour  cela ,  rien 
de  mieux  que  d'administrer  un  excitant  un  peu  énergique.  Il 
arrive  alors  de  trois  choses  l'une  :  ou  bien  le  malade  est  sou- 
lagé 5  dans  ce  cas,  il  est  vrai ,  l'incertitude  n'est  pas  dissipée, 
mais  ou  continue  de  le  traiter  empiriquement  par  cet  excitant 
qui  le  soulage  :  ou  bien  il  n'éprouve  aucun  changement ,  et 
alors  on  recommence  en  augmentant  la  dose  du  stimulant  ;  ou 
bien ,  enfin ,  les  symptômes  se  prononcent ,  l'organe  affecté 
devient  le  plus  ordinairement  douloureux  ,  et  dès  lors  le  but 
est  atteint,  le  siège  du  mal  est  découvert  :  car,  encore  bien  que 
la  stimulation  ne  soit  exercée  que  sur  l'estomac,  on  sait  qu'elle 
réveille  plutôt  la  douleur  d'une  autre  partie  du  corps,  si  cette 
partie  est  affectée,  qu'elle  n'excite  celle  de  cet  organe  lui- 
même,  s'il  est  sain.  C'est  ainsi  cj[ue  ,  chez  les  goutteux,  les 
phthisiques ,  etc.,  l'ingesiion  d^une  boisson  spiritueuse  déter- 
mine des  douleurs  dans  les  articulations  ,  la  poitrine  ,  et  laisse 
l'estomac  indolent.  Que  si  les  symptômes  rendus  ainsi  plussail- 
Jans  n'indiquent  que  la  lésion  de  cet  prgane  ,  c'est  qu'évi- 
demment il  est  le  siège  de  la  maladie. 

Tels  sont  les  moyens  d'investigation  à  l'aide  desquels  on  dé- 
couvre dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  le  siège  des  mala- 
dies. J/ouvcrture  des  cadavres  peut  seule,  ù  la  rigueur,  eu 
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révéler  la  nature;  mais  comme  il  n'est  presque  pas  de  mala- 
dies sur  lesquelles  on  ne  possède  un  très-grand  nombre  de  ces 
ouvertures ,  on  a  pu  rattacher  les  symptômes  de  presque  toutes 
aux  altérations  de  tissu  qui  les  provoquent ,  et  l'on  est  arrivé  à 
ce  point  de  pouvoir  dire  :  à  tel  groupe  de  symptômes  corres- 
pond tel  mode  de  lésion  de  tel  tissu.  De  sorte  que  les  métliodes 
de  diagnostic  que  nous  venons  de  tracer  suflisent  ordinaire- 
ment pour  dévoiler  à  la  fois  le  siège  et  la  nature  des  maladies. 
Aux  yeux  du  médecin  instruit ,  l'enveloppe  du  corps  est  pour 
ainsi  dire  transparente. 

Du  pronostic  des  maladies. 

Il  ne  suffit  pas  de  savoir  diagnostiquer  les  maladies ,  il  im- 
porte aussi  d'en  estimer  à  l'avance  le  degré  de  gravité  et  la 
durée  probable ,  de  pressentir  tous  les  accidens  qui  peuvent 
venir  les  compliquer,  et  enfin  d'en  prévoir  l'issue.  Tout  juge- 
ment porté  d'avance  par  le  médecin  sur  l'une  de  ces  circon- 
stances des  maladies  est  appelé  pronostic. 

Le  pronostic  se  compose  d'un  si  grand  nombre  d'élémens, 
tant  de  circonstances  qu'il  n'est  pas  possible  de  prévoir  peuvent 
venir  le  mettre  en  défaut ,  alors  même  qu'il  paraît  le  plus  cer- 
tain ,  que  les  médecins  le  regardent  avec  raison  comme  la 
partie  la  plus  difficile  de  l'art  de  guérir;  et  cependant  c'est 
le  point  sur  lequel  les  gens  du  monde  se  montrent  le  plus 
exigeans.  Ils  vous  pardonnent  une  mort ,  si  vous  l'avez  prévue; 
mais  ils  vous  imputent  à  ignorance ,  même  une  guérison  ,  si 
vous  avez  annoncé  une  terminaison  funeste.  Tous  ces  motifs 
doivent  rendre  très-circonspect  dans  le  jugement  que  l'on  porte 
sur  une  maladie,  et  l'on  doit  presque  toujours  le  prononcer 
sous  la  forme  du  doute.  Essayons  cependant  de  poser  quelques 
préceptes. 

1°  Une  maladie  e!.t  d'autant  plus  grave  qu'elle  occupe  un 
organe  plus  important  ;  qu'elle  est  plus  aiguë ,  plus  intense , 
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moins  végiilière  dans  sa  marclie  et  de  plus  longue  durée  ;  qu'elle 
règne  d'une  inanière  épidémique  j  qu'elle  est  transmissible 
par  contagion  ;  qu'elle  attaque  un  enfant ,  un  vieillard ,  une 
femme  enceinte,  une  constitution  détériorée ,  un  individu  at- 
teint déjà  d'une  maladie  chronique,  adonné  à  l'ivrognerie  ,  aux 
excès  vénériens,  à  la  masturbation  ;  qu'elle  survient  chez  un 
sujet  qui  a  fait  un  long  usage  d'alimens  de  mauvaise  qualité  j 
enfin  qu'elle  succède  à  des  travaux  excessifs  de  corps  ou  d'es- 
prit ,  surtout  pendant  la  nuit  et  en  se  privant  de  sommeil ,  ou 
à  des  chagrins  prolongés ,  à  la  perte  d'une  place  ,  de  sa  for- 
tune, d'un  être  tendrement  aimé. 

2°  Plus  il  existe  des  circonstances  indiquées  réunies  dans  une 
même  maladie,  et  plus  elle  est  dangereuse. 

3°  Toute  maladie ,  au  contraire ,  placée  dans  des  circon- 
stances opposées  à  celles  ci-dessus,  est  sans  gravité.  Il  existe 
seulement  deux  exceptions  :  i"  les  maladies  chroniques  de- 
viennent dangereuses  par  l'ancienneté ,  quelquefois  elles  le  sont 
dès  le  début  j  2°  les  maladies  intermittentes  peuvent  entraîner 
la  mort  dans  quelques  cas  que  nous  ferons  connaître. 

4°  On  doit  regarder  comme  des  signes  de  favorable  augure 
l'expression  non  altérée  de  la  physionomie  ,  l'espérance ,  la 
gaieté ,  la  sécurité  dans  les  maladies  aiguës ,  le  sommeil  calme 
et  dont  on  tire  facilement  le  malade  la  liberté  de  la  respira- 
tion, une  chaleur  douce  et  halitueuse,  et  les  hémorrhagies 
nasales,  anales  ou  utérines. 

5°  Les  signes  suivans  sont  au  contraire  toujours  graves  : 
l'immobilité  du  malade  ou  une  agitation  extrême,  l'amai- 
grissement rapide  dans  les  affections  chroniques ,  les  sueurs 
nocturnes  dans  les  maladies  du  poumon ,  l'altération  profonde 
de  la  physionomie  ,  l'infiltration  des  membres ,  les  escharres 
gangreneuses  de  la  peau  ,  les  convulsions  partielles  ou  géné- 
lales,  le  délire,  surtout  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  et 
les  sueurs  abondantes  ,  surtout  lorsqu'elles  sont  froides. 

6°  L'agitation  succédant  à  l'immobihté  dans  une  affection 
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aij^uë  est  un  signe  mortel ,  surtout  si  le  malade  se  découvre  et 
l'ait  des  efforts  inutiles  pour  se  lever  (i).  Il  en  est  de  même  de 
l'altération  subite  et  profonde  de  la  physionomie,  dutrismus, 
du  rire  sardoniquc ,  de  la  carpbologie ,  de  l'aphonie  et  de  la 
mussitation  dans  les  maladies  aiguës ,  de  la  cessation  subite 
d'une  douleur  vive  avec  altération  profonde  des  traits,  du 
découragement,  du  désespoir,  des  prcssentimcns  funestes,  de 
l'exaltation  des  facultés  intellectuelles  succédant  au  délire, 
des  défaillances  et  des  syncopes  spontanées,  de  l'appétit  vorace 
survenant  tout-à-coup  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë  sans 
diminution  des  autres  symptômes  (ce  signe  annonce  ordinaire- 
ment la  mort  dans  les  vingt-quatre  heures  ) ,  du  passage  des 
liquides  dans  l'œsophage  comme  à  travers  un  tube  inerte ,  du 
hoquet,  de  l'intermittence  et  de  l'insensibilité  du  pouls,  du 
froid  des  parties  externes ,  tandis  que  l'inte'rieur  est  brûlant , 
du  non-elFet  des  sinapismes  et  des  vésicatoires,  et  enfin  du 
décollement  du  derme  dans  les  endroits  où  les  sangsues  ont  été 
appliquées  (2). 

On  a  pendant  long-temps  attaché  une  grande  importance  à 
l'état  des  forces,  comme  base  du  pronostic.  Sans  négliger  au- 
jourd'hui de  tenir  compte  de  cette  considération  ,  on  s'accorde 
généralement  à  la  regarder  comme  très-secondaire.  L'extrême 
faiblesse  seulement  est  un  signe  défavorable,  surtout  lors- 
qu'elle est  l'effet  des  maladies  chroniques  ;  car,  dans  les  affec- 
tions aiguës,  elle  existe  souvent  dès  le  début,  et  n'ajoute  rien 
à  la  gravité  du  pronostic. 

Aucun  des  signes  que  nous  venons  d'énumérer  n'a  de  valeur 
absolue,  et  les  plus  graves  sont  quelquefois  suivis  de  guérison  , 
les  plus  favorables  d'une  issue  funeste.  Ce  n'est  que  par  leur 
comparaison  avec  les  autres  symptômes  de  la  maladie ,  qu'il 

(i)  Élémcnsde  Pathologie  générale,  par  Choracl.  Paris,  181G;  111-8», 
page  427. 

(•2)  Cliorael,  ouvrage  cité ,  page  247- 


TKAITEMENT   DES  MALADIES.  :>■'] 

est  penuis  d'en  tirer  des  couséquences.  rfous  verrons ,  en  trai- 
tant de  chaque  nxaladie,  quel  en  est  le  pronostic  particulier. 

Du  traitement  des  maladies. 

Le  U'aitenient  des  maladies  repose  pi-incipalement  sur  la  con  - 
naissance  de  leur  siège  et  de  leur  nature ,  mais  il  reçoit  souvent 
d'importantes  modifications  de  la  considération  de  leurs  causes, 
marche,  durée,  etc.  Ce  ne  sera  toutefois  que  lorsque  la  nature 
des  maladies  nous  sera  connue  ,  que  nous  pourrons  en  exposer 
la  thérapeutique.  Les  deux  seuls  préceptes  dont  nous  puissions 
parler  ici  sont  les  suivants  :  i°  dans  toute  maladie ,  la  première 
chose  à  faire  est  d'écarter  les  causes  qui  l'ont  produite  ou  l'en- 
tretiennent: 2°  dans  la  plupart  des  maladies,  il  faut  condamner 
l'organe  malade  au  repos. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  d'écarter,  lorsqu'il  est 
possible,  la  cause  qui  a  produit  une  maladie.  Ce  précepte  de 
thérapeutique  ne  souffre  pas  d'exceptions,  et  son  omission 
compromet  toujours  le  succès.  Eu  vain  on  combat  une  maladie 
par  les  moyens  les  plus  rationnels  et  les  plus  puissans,  si  l'agent 
qui  l'a  fait  naître  vient  la  ranimer  sans  cesse,  on  ne  parviendra 
presque  jamais  à  la  faire  cesser,  ou,  si  l'on  en  obtient  la  dis- 
parition, elle  est  momentanée  et  promptement  suivie  de  re- 
chute. Ainsi ,  il  faut  éloigner  des  lieux  marécagetix  l'homme 
atteint  d'une  affection  intermittente  rebelle  ;  sortir  des  foyers 
d'épidémie  les  individus  qui  en  sont  frappés;  faire  changer 
d'état  celui  dont  la  maladie  est  entretenue  par  cette  cause  j  ar- 
racher à  ses  habitudes  l'individu  qui  leur  doit  la  persévérance 
de  son  mal;  préserver  du  chaud,  du  froid  ,  de  la  sécheresse, 
de  l'humidité,  si  la  maladie  est  l'effet  d'une  de  ces  causes; 
écarter  toutes  les  affections  morales  vives  dans  les  affections 
i[ui  en  dépendent;  extraire  les  corps  étrangers  ou  favoriser 
leur  expulsion;  rétablir  les  rapports  des  parties  divisées,  dé- 
placées, etc.,  etc.  Souvent  même  il  suffit  d'écarter  la  cause 
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pour  faire  cesser inimédiateinent la  maladie;  c'est ^urlout  lors- 
que cette  cause  demeure  sur  la  partie  qu'elle  afl'ecte  {sublatâ 
causâ  tollitur  effccLus).  Mais  plus  souvent  encore  la  cause  qui 
a  produit  la  maladie  n'agit  plus  lorsque  le  médecin  est  appelé  à 
donner  ses  soins.  Son  rôle  se  borne  alors  à  placer  le  malade 
dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables,  à  l'abri  des 
influences  atmosphériques  et  des  émotions  vives. 

Le  précepte  de  condamner  l'organe  malade  au  repos  n'est 
pas  moins  important  que  le  précédent ,  et  son  oubli  est  suivi 
des  mêmes  inconvéniens.  Il  souffre  toutefois  quelques  excep- 
tions ;  c'est  ainsi  que  l'on  exerce  une  articulation  frappée  d'un 
commencement  d'ankylose  y  un  cerveau  menacé  d'imbécilhté, 
l'œil  qui  devient  insensible  à  la  lumière ,  l'oreille  qui  perçoit 
difficilement  les  sons.  Mais,  dans  l'immense  majorité  des  ma- 
ladies, il  est  d'une  application  indispensable,  et  en  général  on 
interdit  toute  méditation  à  l'homme  dont  le  cerveau  est  ma- 
lade ;  on  empêche  de  voir  celui  qui  a  les  yeux  affectés  ;  on 
écarte  le  bruit  dans  les  maladies  de  l'oreille,  on  prescrit  le  si- 
lence dans  celles  du  larynx  et  des  poumons;  on  ordonne  la 
diète  loi'sque  les  voies  digestives  sont  dans  un  état  de  souf- 
france; on  place  dans  une  humobilité  absolue  les  membres 
fracturés,  etc.,  etc. 

Les  fonctions  du  médecin  ne  cessent  pas  avec  la  maladie  :  il 
lui  reste  encore  à  ramener  les  malades  au  degré  de  force  et  de 
santé  qui  leur  est  naturel,  c'est-à-dire  à  diriger  leur  convales- 
cence. Rendre  les  alimens  par  gradation  ,  en  choisir  la  nature, 
réparer  les  forces  ,  stimuler  les  organes  asthénies ,  calmer  ceux 
qui  sont  trop  excités,  rétablir  les  sécrétions  et  les  excrétions 
dans  l'état  physiologique  ,  et  placer  les  malades  dans  les  con- 
ditions hygiéniques  les  plus  favorables  ;  telles  sont  les  indica- 
tions à  remplir  pour  consolider  la  guérison  (i). 

(i)  royez,  pour  de  plus  grands  détails  sur  la  convalescence,  l'ouvrage 
de  M.  Goupil ,  intitulé  :  Exposition  des  principes  de  la  nouvelle  doctrine 
iiicdicale.  Paris,  1824:  1  vol.  in-80. 
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Nature  des  qaaladies. 

Sans  la  connaissance  de  la  nature  des  maladies  il  n'y  a  pas 
de  iraitement  rationnel  possible  ;  aussi  les  médecins  de  toutes 
les  époques  et  de  toutes  les  sectes,  les  empiriques  exceptés, 
ont-ils  toujours  attaché  une  grande  importance  à  la  découvrir. 
Mais  au  lieu  de  la  demander  à  l'observation  des  faits ,  à  leur 
investigation,  et  aux  expériences,  dont  les  réponses  sont  trop 
lentes  au  gré  de  l'impatience  de  savoir,  si  naturelle  à  l'esprit 
humain ,  on  a  toujours  voulu  la  deviner.  Humoristes ,  soli- 
distes ,  mécaniciens ,  chimiâtres ,  vitalistes ,  pour  ne  citer  que 
ceux-là ,  tous  ont  quitté  le  sentier  étroit  de  la  vérité  pour 
la  voie  large  de  l'eri'eur ,  et  c'est  par  des  hypothèses ,  enfans 
de  leur  imagination,  qu'ils  ont  prétendu  dévoiler  le  mystère 
de  la  nature  des  infirmités  humaines.  Les  uns  ont  imaginé  des 
humeurs,  des  âcres,  des  venins ,  etc.,  qu'ils  ont  viciés  et  fait 
voyager  à  leur  gré  pour  porter  le  désordre  dans  l'économie  ; 
les  autres  ont  inventé  une  fibre,  qu'ils  ont  ensuite  supposée 
lâche,  Lendue ,  sèche,  humide,  et  devenant  ainsi  la  source 
de  toutes  les  maladies;  ceux-ci  prétendaient  expliquer  les  dé- 
rangemens  de  nos  fonctions  par  des  pressions,  des  oscillations , 
des  vibrations  ,  etc.  ;  ceux-là  par  des  levains  ,  des  acides  ,  des 
alcalis  ,  etc.  ;  enfin ,  les  derniers,  par  V accroissement .  la  dimi- 
nution et  la  perversion  de  propriétés  vitales  sur  le  nombre  et 
la  nature  desquelles  ils  n'étaient  pas  même  d'accord.  Ramenés 
dans  la  bonne  route  par  l'exemple  même  de  ces  écarts,  les 
médecins  de  l'époque  actuelle  ont  enfin  compris  que  c'était 
dans  les  désordres  matériels  de  l'organisation  qu'il  fallait 
chercher  avant  tout  les  causes  prochaines  des  maladies. 

La  nature  des  maladies  consiste  en  effet ,  ainsi  que  nous  l'avions 
déjà  dit,  dans  les  diverses  altérations  des  tissus  ou  des  fluides; 
f 'est  donc  en  grande  partie  à  l'anatomie  pathologique  à  nous  la 
révéler.  Mais  il  est  des  principes  que  l'on  ne  doit  jamais  perdre 
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tle  \ue  en  se  livrant  à  l'étude  de  cette  partie  fondamentale  de 
la  science  des  maladies}  nous  allons  les  exposer. 

Et  d'abord  ,  il  ne  faut  pas  créer  autant  de  maladies  que  l'on 
observe  d'altérations  difTérentes  dans  les  divers  tissus.  Toutes 
les  lésions  d'un  même  organe  ou  d'un  même  tissu,  qu'aucun 
symptôme  ne  peut  faire  distinguer  entre  elles  pendant  la  vie  , 
<pielles  que  soient  d'ailleurs  les  différences  physiques  ou  chi- 
miques qui  les  séparent  après  la  mort ,  doivent  être  considé- 
rées comme  une  même  maladie.  En  agir  autrement,  serait 
s'exposer  à  multiplier  sans  nombre  et  sans  utilité  les  mala- 
dies ,  et  surtout  à  faire  des  affections  différentes  de  plusieurs 
degrés  de  la  même.  On  sait  en  effet  qu'un  même  tissu  atteint 
de  la  même  maladie ,  offre  des  altérations  tout-à-fait  diffé- 
rentes ,  suivant  que  celle-ci  a  été  aiguë  ou  chronique  ,  plus 
ou  moins  intense  ,  plus  ou  moins  rapide  ,  et  que  la  mort  est 
survenue  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  son  cours. 

De  ce  premier  précepte  découle  le  suivant  :  on  doit  étudier 
avec  soin  l'ordre  de  succession  naturelle  des  altérations  di- 
verses ,  par  lesquelles  chaque  tissu  en  particulier ,  dans  chaque 
affection  dont  il  est  susceptible  ,  passe  nécessairement  avant 
de  se  montrer  tel  que  nous  l'offrent  les  cadavres.  Ainsi,  un  tissu 
qui  commence  par  être  rouge,  injecté  et  ramolli,  peut  finir 
par  devenir  blanc,  sans  traces  de  vaisseaux  sanguins  ni  d'or- 
ganisation ,  et  de  consistance  lardacée  ou  même  osseuse.  Il 
importe  de  connaître  les  changemens  intermédiaires  qu'il  a 
éprouvés. 

En  troisième  lieu ,  il  est  indispensable  de  remonter  aux 
changemens  d'organisation  qui  précèdent  constamment  tous 
les  autres  :  ce  sont  les  principaux ,  les  premiers  à  bien  étu- 
dier ;  ils  sont ,  pour  ainsi  dire ,  aux  autres  altérations ,  ce  que 
les  élémens  sont  aux  corps  composés  ,  ou  plutôt  ce  que  des  faits 
simples  et  primitifs  sont  à  des  faits  composés  et  secondaires  j  ils 
doivent  par  conséquent  servir  de  bases  aux  théories. 

Enfin,  on  doit  toujours  rapprocher  ces  lésions  des  symptômes 
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auxquels  elles  correspondent  ;  ces  deux  ordres  de  faits  s'éclai- 
rent nécessairement  l'un  par  l'autre. 

Ces  préceptes  sans  cesse  présens  à  l'esprit,  on  peut  se  livrer 
avec  succès  aux  recherches  anatomico-pathologiques.  Voici 
les  altérations  que  l'on  rencontre  dans  les  divers  tissus  : 

1°  Rougeur,  injection  ,  gonflement  et  perte  de  cohésion  des 
tissus.  C'est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  altérations  ;  elle  est 
la  cause  d'une  grande  partie  des  changemens  d'organisation 
que  l'on  observe  dans  les  tissus  :  ou  la  nomme  inflammation. 

a"  Indurations  rouges,  boutons,  végétations,  fongus ,  po- 
lypes ,  fausses  membranes,  kystes,  corps  vivans  développés  au 
sein  des  organes. 

3°  Vésicules  ,  pustules  ,  suppuration  ,  érosion  ,  ulcération  , 
perforation,  gangrène. 

4°  Epaississemens  ,  granulations  ,  opacité  des  tissus  natu- 
rellement transparens  ,  adhérences  ,  épanchemens  de  sérosité. 

5°  Conversion  d'un  tissu  en  un.  autre  ,  tels  que  le  cartila- 
gineux ,  l'osseux  ,  le  fibreux  ,  le  muqueux  ,  le  dermoïde ,  le 
séreux  ,  le  cellulaire  ,  et  le  tissu  érectile. 

6°  Induration  blanche,  dégénérescence  gélatiniforme ,  tu- 
bercules, matière  encéphaloïde  ,  matière  cancéreuse  ,  méla- 
nose  ,  cyrrhose. 

7°  Rétrécissement ,  dilatation  et  oblitération  complète  de 
canaux  naturels. 

8"  Canaux  accidentels,  fistules. 

9"  Épanchemens  de  sang,  collection  de  ce  liquide  ;  mais  il 
y  a  le  plus  ordinairement  effusion  de  ce  liquide  au  dehors, 
pendant  la  vie. 

10"  Productions  crétacées,  pierreuses,  pileuses,  cornées. 

II"  Changemens  de  forme  et  de  rapports:  comme  plaies, 
ulcères,  distensions,  déchirures,  ruptures,  fractures,  dépla- 
cemens. 

12°  Corps  étrangers. 

xZ"  Vices  de  conformation. 
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14°  On  ne  connaît  pas  encore  les  altérations  dont  les  liquides 
sont  susceptibles  ;  on  conteste  même  qu'ils  puissent  être  alté- 
rés primitivement ,  et  l'on  croit  que  leur  altération  est  tou- 
jours consécutive  à  une  modification  préalable  des  organes 
chargés  de  leur  préparation.  Cependant  il  paraît  que,  dans 
le  scorbut,  la  composition  du  sang  est  altérée  primilivement. 
Dans  quelques  affections  produites  par  certains  miasmes  ou 
inoculées,  on  pense  qu'il  en  est  encore  ainsi.  Peut-être  le 
sang  est-il  altéré  dans  d'autres  maladies;  mais  jusqu'à  ce 
jour  on  n'a  pas  pu  parvenir  à  le  démontrer  d'une  manière 
évidente  ;  et  dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  il  est  difficile  de 
bien  connaître  le  rôle  que  l'altération  du  sang  joue  dans  la 
production  des  maladies  Tout  ce  qu'on  sait,  c'est  qu'on  l'a 
trouvé  à  l'ouverture  des  cadavres  plus  ou  moins  liquide  ,  noir, 
verdâtre ,  décomposé  ,  putréfié  ;  mais  malheurement  les  obser- 
vateurs ont  trop  souvent  négligé  de  tenir  compte ,  dans  l'ap- 
préciation de  ces  altérations  ,  de  l'état  plus  ou  moins  avancé 
de  putréfaction  du  cadavre  lui-même ,  de  l'état  électrique  et 
de  la  température  de  l'atmosphère  ,  etc.  ^cuvent  aussi  ils  se 
sont  bornés  à  indiquer  ces  altérations  d'une  manière  vague , 
enfin  aucun  d'eux  n'a  encore  pu  établir  des  rapports  bien 
évidens  entre  des  symptômes  et  ces  altérations ,  de  sorte  que 
ces  faits  sont  demeurés  stériles  (i).  Cela  ne  nous  empêchera  pas 
de  créer  une  classe  de  maladies  pour  les  altérations  des  liqui- 
des ,  qui  ne  comprendra  pour  ainsi  dire  que  celles  du  sang  , 
et  parmi  elles,  que  le  scorbut.  Quand  aux  altérations  des  autres 
liquides ,  elles  sont  encore  moins  connues  que  celles  du  sang. 
A  l'ouverture  des  cadavres  ,  on  a  trouvé  la  bile,  verte  ,  jaune, 
noire,  poisseuse,  corrosive  ;  le  mucus,  blanc,  jaune,  verdâ- 
tre ,  purulent ,  pultacé ,  couenneux  ,  membraneux  ;  la  séro- 

(0  Nous  conseillons  cependant  la  lecture  du  Traité  clinique  et  expérimental 
des  Fièvres  dites  essentielles ,  par  M.  Bouillaud.  Cet  ouvrage  n'est  pas  assez 
connu  ;  il  contient  surtout  des  faits  très-importans  pour  la  solution  de  ia 
question  des  altérations  du  saug. 
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site,  limpide,  trouble,  épaisse,  inodotc ,  fétide  :  mais  toutes 
ces  altérations  sont  sans  valeur  connue  ,  la  plupart  dépendent 
d'une  manière  évidente  de  l'altération  primitive  des  tissus  ,  et 
il  est  probable  qu'il  eu  est  de  même  de  toutes.  Nous  revien- 
drons sur  toutes  ces  questions  quand  nous  nous  occuperons  plus 
spécialement  de  cette  classe  de  maladies.  Nous  dirons  cepen- 
dant dès  à  présent ,  que  dans  la  question  de  l'altération  des 
fluides,  on  a  toujours  commis,  de  part  et  d'autre,  une  faute 
grave,  en  mettant  les  fluides  sécrétés  sur  la  même  ligne  que 
le  sang.  Ce  liquide  en  eflet  peut  incontestablement  êue  altéré 
primitivement  par  les  alimens,  par  l'absorption  des  poisons,  des 
miasmes,  des  virus ,  par  l'air  humide  et  privé  de  lumière  ,  etc.  , 
tandis  que  les  fluides  sécrétés  ne  peuvent  être  modifiés  dans 
leur  composition  que  consécutivement  à  l'altération  du  ^sang 
lui-même  ou  à  un  état  morbide  de  leurs  organes  sécréteurs. 
Nous  développerons  plus  tard  cette  idée. 

Quelques  maladies  se  transmettent  d'individu  à  individu  par 
le  contact  plus  ou  moins  immédiat  ;  on  nomme  ces  maladies 
contagieuses.  Il  en  est  d'autres  qui  semblent  inhérentes  à  cer- 
taines localités,  et  propres  aux  individus  qui  les  habitent, 
bien  qu'il  ne  soit  pas  sans  exemple  de  les  voir  se  développer 
dans  d'autres  lieux  et  sur  d'autres  hommes;  on  les  appelle 
endémiques.  Plusieurs  peuvent ,  sous  l'influence  de  causes 
dont  l'action  se  fait  sentir  à  un  très-grand  nombre  d'indivi- 
dus en  même  temps,  attaquer  des  populations  entières  de 
bourgs ,  de  villages ,  de  villes ,  de  contrées  ;  elles  sont  alors  dites 
i-pidcmiques.  (  On  nomme  sporadiques  les  maladies  qui  s'ob- 
servent habituellement  dans  le  sein  d'une  population).  C'est 
à  tort  que  l'on  a  prétendu  que  ces  ciiTonstances  changeaient 
la  nature  des  maladies  ;  une  inflammation  ne  cesse  pas  d'être 
une  inflammation,  pour  être  contagieuse,  endîmique  ou  épi- 
démique  ;  nous  ferons  connaître  quelle  est  au  juste  l'influence 
(ju'excrccnt  ces  cii  constances  sur  la  nature  des  maladies. 
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iCIassifîcation  des  maladies. 

Si  la  nature  des  altérations  que  nous  venons  d'énumérer 
sans  ordre  était  incontestable  pour  toutes ,  si  d'un  autre  côté 
ou  avait  la  certitude  que  l'on  connaît  toutes  celles  dont  les 
divers  tissus  sont  susceptibles;  en  un  mot,  si  la  science  de  l'a- 
natomie  pathologique  était  plus  avancée ,  la  classiO  cation  des 
maladies ,  d'après  leur  nature ,  pourrait  enfin  être  établie  sur 
des  bases  solides  et  inébranlables.  Mais  la  nature  de  quelques- 
unes  de  ces  altérations  n'est  pas  parfaitement  démontrée  ,  et  il 
existe  des  maladies  ayant  leui'S  symptômes  propres ,  dans  les- 
quelles l'altération  des  tissus  n'est  pas  appréciable  ;  une  classi- 
fication parfaite  des  maladies  n'est  donc  pas  possible  dans 
l'état  actuel  de  la  science.  Cependant  il  ne  nous  sera  pas  dif- 
ficile de  mieux  grouper  les  faits  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici. 
Les  essais  déjà  tentés  ,  les  progrès  récens  de  l'anatomie  patho- 
logique ,  et  les  découvertes  importantes  sur  la  nature  des  ma- 
ladies faites  clans  ces  dernières  années  ,  nous  faciliteront  cette 
tâche. 

En  prenant  les  preiliiers  pour  base  unique  de  classification  , 
les  changemeus  matériels  qui  s'opèrent  dans  l'organisation 
des  tissus  ou  dans  la  composition  des  fluides ,  il  nous  a  été 
possible  de  classer,  sans  efl^ort,  et  d'une  manière  simple  et 
naturelle  ,  toutes  les  maladies  qui  peuvent  affecter  l'homme. 
Afin  qu'on  puisse  saisir  et  juger  cette  classification  dans  son 
ensemble ,  nous  allons  en  présenter  le  tableau  général. 


TABLEAU  GÉNÉRAL 


CLASSIFICATION  DES  MALADIES  D APRÈS  LEUR  NATURE. 


l'oiisisUut  daiu  ua  ,n\jiel  pUis  oonsiiieiviljle  «lue  duns  l'o'lat  iioi-iiial,  île 
âuk^as  qui  les  jMrcoureiU  nstureUeineut ,  avec  augmeuUtion  de  l'in  i- 
lAbilil* .  ou, .  .•  


t-.onsistânt  dms  Taborti  moins  cousùlc'iaMe  <]ue  J.ins  l'e'til  normal,  Jes 
iluîdes  qui  les  parcourent  naturellement,  et  dans  la  diminution  de 
l  irritabilite,  on  


Coasistant  dms  la  transformation  des  tissus  en  d'autres   tissus  nor- 
maux ,  ou  , 


Consistant,  soit  dans  une  modification  de  testure  telle  qu'il  seniHe  que 
l'orpamsaliou  primitive  a  disparu  et  que  les  tissus  paraissent  con- 
vertis en  tissus  nouveaux  sans  analogues  dans  le  corps  humain,  soit 
dans  leur  destruction  rapide  et  spontanée,  ou  


I  Consistant  dans  la  mortification  plus  ou  moins  étendue  d'un  ou  de 

 ,       1      Tilusieurs  tissus,  ou. 

3C 


Consistant  dans  l'interruption  de  leur  continuité',  ou. 


Consistant  dans  des  changemens  de  rapports  entre  les  tissus  ou  les 
organes  ,  ou  

Consistant  dans  l'agrandissement  anormal  de  ca\itc3,  d'ouvertures  et 
de  caaaui  naturels,  ou  

Consistant  dans  l'obstruction  plus  ou  moins  complète  de  cavite's,  d'ou- 
vertures ,  et  de  canaux  naturels  ,  ou  


Consistant  dans  la  formation  d'ouvertures  ou  de  conduit 


s  nouveaux,  ou. 


V 


Consistant  dans  des  modifications  conge'niales  ou  acquises  de  l'organisa- 
tion produites  soit  par  un  arrêt  de  déveluppement ,  soit  par  un. 
de.eloppemeal  eicessif,  soLl  par  l'influence  d'un  étal  morljlcU',  ou. 


Dépendant  de  la  présence  de  corps  étrangers,  introduits  ,  placés  acci- 
dent«Ue.Tient  ou  développés  ,  soit  dans  l'épaisseur,  soit  la  surface 
des  organes  ,  ou  


■r.  ■» 
z  — 


CoQS".iUot  en  un  cbangement  dans  leur  nature  ou  leur  comuo- 
sition  ,oa...   v 


iRuir.uuixs,. 


ASTHENIES. 


TRANSFOUMATIONS. 


PRODUCTIONS  MORBIDES. 


GANGRÈNES. 


Irritations  inflammatoires  ou  inflanmiations. 
Irritations  hémorrhagiqiies  ou  hémorrliagies. 
Irritations  nerveuses  ou  névioses. 
Irritations  sub-inflammatoires  ou  sub-inOammations. 
Irritations  sécrétoires  ou  hyperdi  icrisies. 
Irritations  nutritives  ou  hypertrophies. 

'  Asthénies  sanguines. 
Asthénies  nerveuses. 
Asthénies  sécrétoires 
Asthénies  nutritives. 

'  Transformations  graisseuses. 
I  Transformations  cutanées. 

Transformations  muqueuses. 

Transformations  fibreuses. 

Transformations  cartilagineuses. 

Transformations  osseuses. 

Productions  cornées. 
Végétations. 
Polypes. 
Fongus . 

Pseudo-membranes. 

Kystes, 

Entozoaires. 

Tubercules. 

Mc'lanose. 

Cyrrbose. 

Squirrhe  et  cancei'. 
Carcinome. 
Pourriture  d'hôpital. 

Gangrené  externe. 
Gangrène  interne. 

Contusions, 
Plaies. 
Brûlures. 
Gerçures, 
Ruptures, 
l.  Fractures. 

Renversemens. 

Invaginations. 

Déviations. 

Hernies. 

Luxations. 


DESORGANISATIONS. 


LESIONS  DE  CONTINUITE 


LESIONS  DE  RAPPORTS... 


4  Dilatations  simples. 

DILATATIONS  ,  .  J  Tumeurs  érectiles. 

^  Varices. 

(  Anévrysmes. 

OBSTRUCTIONS  f  Rélrécissemens. 

l.  Occlusions. 

Fistules  lacrymales. 
Fistules  salivaires. 

FISTULES   J  Fistules  biliaires. 

Fistules  stercorales. 
Fistules  urinaires. 
Fistules  anomales 


VICES  DE  CO^^FORIVLATION., 


CORPS  ÉTRANGERS 


Divisions  anormales 
Réunions  anormales. 
Rélrécissemens  et  obstructions. 
Ouvertures  anormales. 
Prolongemens  anormaux. 
Déviations. 

Parties  surnuméraires. 
Absence  de  parties. 

Corps  étrangers  dans  la  cavité  du  crâne. 

Corps  étrangers  dans  les  yeux  et  les  voies  lacrymales. 

Corps  étrangers  dans  le  contluit  auditif. 

Corps  étrangers  dans  les  voies  olfactives. 

Corps  étrangers  dans  les  l'oies  respiratoires. 

Corps  étrangers  dans  les  voies  digestives. 

Corps  étrangers  dans  les  voies  urinaires. 

Corps  étrangers  dans  les  voies  génitales  et  autour  d'elles 

Corps  étrangers  dans  les  articulitions. 


CACOCHYMIES, 


I   Altérations  du  sang 
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PATHOLOGIE  SPÉCIALE. 


PREMIÈRE  CLASSE  DE  MALADIES. 

ALTÉRATIONS  DES  TISSOS ,  CONSISTANT  DANS  UN  APPEL  PLUS  CONSIDÉnABLE 
QUE  DANS  l'État  normal,  des  fluides  qui  les  PARCOURENT  NATUtlELLE- 
ttEST,  AVEC  AUGMENTATION  DE   l'iRRITABILITÉ  ,  OU  IRRITATIONS. 

SB  l'irritatior  en  générai. 

Les  actes  dont  l'ensemble  constitue  la  vie  ne  sont  produits, 
dans  toute  leur  plénitude  que  sous  deux  conditions  :  la  pre- 
mière est  celle  de  l'intégrité  des  organes  qui  les  exécutent , 
et  la  seconde  ,  l'action  des  stimulans.  Cette  seconde  condi- 
tion en  suppose  une  troisième ,  savoir ,  l'aptitude  des  organes 
à  ressentir  l'influencé  de  ceux-ci;  on  nomme  cette  aptitude 
irritabilité. 

Outi-e  cette  propriété  dont  jouissent  tous  les  tissus  de  ressen- 
tir plus  ou  moins  vivement  l'influence  des  stimulans  ,  et  peut- 
être  en  vertu  de  cette  propriété ,  ils  sont ,  dans  l'état  naturel , 
parcourus  par  des  liquides  et  le  siège  d'actes  ou  de  mouve- 
mens  de  composition  et  de  décomposition  communs  à  tous  et 
variables  seulement  en  énergie  dans  chacun  d'eux.  Ces  phé- 
nomènes sont  les  mêmes  à  la  peau ,  dans  le  tissu  cellullaire  , 
dans  un  muscle  ,  une  membrane  muqueuse  ,  une  séreuse  ,  la 
substance  cérébrale  ,  etc.  Dans  tous,  en  efl'et,  il  y  a  également 
abord  et  départ  continuel  de  molécules ,  combinaison  et  dé- 
combinaisons non  interrompues j  seulement,  ces  mouvcmens 

3. 
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sont  plus  bornés  ou  plus  considciables  ,  plus  rapides  ou  plus 
lents  ,  suivant  le  degré  de  vitalité  des  tissus.  C'est  à  cet  ordre 
de  phénomènes,  à  cette  action  moléculaire  qui  constitue  la 
vie  propre  des  tissus  ,  que  nous  donnons  le  nom  action  orga- 
nique. Il  faut  bien  se  donner  de  garde  de  confondre  cet  ordre 
de  phénomènes  avec  les  actes  vitaux  que  l'on  nomme  fonc- 
tions ,  actes  différens  pour  chaque  tissu ,  et  ne  dépendant  que 
d'une  manière  indirecte  de  l'action  organique. 

On  ignorera  long-temps  encore  en  quoi  consiste  cette  action, 
et,  jusqu'à  ce  qu'on  en  ait  pénétré  les  mystères,  il  faudra  se 
contenter  d'en  partir  comme  d'un  fait  primordial  dominant  un 
grand  nombre  d'autres  faits  pathologiques.  Quant  on  saura 
comment  elle  s'exerce  ,  on  découvrira  bientôt  comment  elle  se 
trouble  et  réciproquement,  et  l'on  aura  fait  un  pas  immense 
dans  la  connaissance  de  la  nature  intime  des  maladies.  Mais 
aujourd'hui  ,'dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  tout  ce  qu'il  nous 
est  possible  d'en  voir ,  d'en  apprécier ,  d'en  constater  ,  c'est 
que  dans  certaines  circonstances  elle  est  augmentée  ,  et  que 
dans  d'autres  elle  est  diminuée.  Nous  voyons  en  effet  des  tissus 
dont  l'irritabilité  s'accroît  sous  l'influence  de  certains  agens ,  et 
qui  sont  .ilors  parcourus  ou  pénétrés  par  une  plus  grande 
quantité  de  fluides  cpie  dans  l'état  normal ,  et  dans  d'autres 
circonstances  ce  sont  les  phénomènes  contraires  que  nous  ob- 
servons. Il  est  évident  que  dans  le  premier  cas ,  tous  les  phé- 
nomènes appréciables  de  l'action  organique  sont  accrus,  et 
que  dans  le  second  ils  sont  diminués.  La  première  de  ces  mo- 
difications matérielles  est  Yirriialion ,  la  seconde  est  V asthénie. 

L'irritation  consiste  donc  dans  l'augmentation  de  l'action 
organique  des  tissus.  Cependant  tant  que  cette  augmentation 
de  l'action  organique  ne  dépasse  pas  certaines  limites  ,  elle  est 
compatible  avec  là  santé ,  et  on  la  désigne  de  préférence  sous 
les  noms  d'excitation,  d'orgasme,  et  quelquefois  sous  celui 
d'irritation  physiologique  ou  normale.  Mais  aussitôt  que  les 
liquides  abordent  dans  un  tissu  en  telle  quantité  ,  et  que  l'irri- 
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tabiUté  y  est  accvue  à  ce  point ,  qu'il  ne  peut  plus  rcniplii- 
libiemeut  la  fonction  qui  lui  est  départie  ,  Virritation  morbide 
commence.  L'irritation  morbide  ,  ou  tout  simplement  Virri- 
tation ,  consiste  donc  dans  V augmentation  de  l'action  orga- 
nique dun  tissu  ,  au-delà  des  limites  compatibles  avec  l'exer- 
cice libre  de  sa  fonction.  Mais  nous  ferons  observer  que  la 
transition  de  l'irritation  physiologique  à  l'irritation  morbide 
étant  insensible ,  cette  dernière  peut  exister  déjà  dans  un  tissu, 
sans  que  le  trouble  de  la  fonction  soit  bien  appréciable. 

L'irritation  (i)  est  donc  un  fait  primordial  en  pathologie, 
comme  l'action  organique  est  un  fait  primordial  en  physio- 
logie. C'est  le  premier  phénomène  morbide  que  nos  sens  puis- 
sent bien  apprécier  dans  un  grand  nombre  de  maladies;  c'est 
le  plus  général ,  le  plus  fréquent  de  tous;  on  le  retrouve  dans 
la  grande  majorité  des  affections  ,  soit  comme  cause  ,  soit 
comme  effet ,  soit  comme  complication  :  c'est  donc  par  lui  que 
toute  étude  pathologique  doit  commencer. 

L'irritation  se  développe  sous  l'influence  de  la  plupart  des 
agens  de  la  nature.  Nous  avons  déjà  vu  c[ue  c'étaient  précisé- 
ment les  agens  nécessaires  à  l'entretien  de  la  vie ,  tels  que 
l'air  ,  l'eau  ,  la  chaleur  ,  la  lumière  ,  l'électricité  et  les  ali- 
mens ,  qui  étaient  les  causes  les  plus  fréquentes  des  maladies 
en  général.  Ce  sont  aussi  ces  causes  qui  font  naître  le  plus  com- 
munément l'irritation  ;  mais  ce  ne  sont  pas  les  seules.  Toutes 
les  actions  physiques  et  chimiques  peuvent  aussi  la  produire  ; 
elle  se  développe  fréquemment  aussi  sous  l'influence  des  affec- 
tions morales  ;  enfin  ,  on  la  voit  naître  assez  souvent  par  l'effet 
de  causes  dont  la  nature  est  inconnue.  Il  est  digne  de  remarque 
que  ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  irritations  qui  se  dévelop- 
pent sous  l'influence  des  agens  physiques  ou  chimiques  sont  les 
moins  graves  et  les  moins  difiiciles  à  guérir;  que  celles  qui  sont 
produites  parles  causes  ordinaires  demaladieau  milieu  desquelles. 

(1)  Chaque  fois  que  nous  emploierons  le  mot  i/rttf/<(o/i  seul ,  nous  vou- 
drons parler  de  l'irritalion  morbide, 
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l'homme  estincess9.mjru!ntplongé,  ont  plus  de  gravitéetsont  plus 
rtjbelles  que  les  premières  aux  moyens  thérapeutiques ,  et  que  les 
troisièmes,  celles  qui  sont  provoquées  par  des  affections  mo- 
rales ,  sont  les  plus  dangereuses  et  les  plus  opiniâtres  de  toutes. 
Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ces  faits,  en  réfléchissant 
que  les  agens  chimiques  et  physiques  trouvent  en  général  l'or- 
ganisation parfaitement  saine  lorsqu'ils  viennent  à  l'altérer , 
tandis  que  les  autres  causes  l'ont  presque  toujours  modifiée  pro- 
fondément, et  long-temps  à  l'avance  préparée  en  quelque 
sorte  à  l'irritation ,  lorsque  par  une  dernière  impression  elles 
viennent  y  déterminer  le  développement  d'un  état  morbide. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  maladies,  en  effet,  on  re- 
marque qu'il  n'existe  pas  un  rapport  bien  évident  entre  l'action 
de  ces  causes  et  les  effets  qu'elles  produisent  j  tous  les  jours  , 
par  exemple  ,  on  voit  naître  des  pleurites ,  des  pneumonites , 
etc.  ,  dont  l'apparition  n'est  pas  suffisamment  expliquée  par 
les  causes  qu'on  présume  les  avoir  produites ,  et  dont  même , 
dans  certains  cas  ,  on  cherche  en  vain  à  découvrir  les  causes 
eflicientes.  Quant  aux  irritations  qui  se  développent  sous  l'in- 
fluence de  ces  agens  dont  la  nature  est  inconnue  ,  tels  que  ceux 
àc  la  variole ,  de  la  scarlatine  ,  etc.  ,  elles  n'offrent  d'autre  parti- 
cularité que  d'avoir  une  marche  déterminée  et  toujours  la  même. 

L'irritation  naît ,  se  développe ,  s'accroit ,  se  transmet  , 
décroît  et  se  dissipe  en  obéissant  aux  mêmes  lois  qui  prési- 
dent au  développement  régulier  de  l'action  organique.  Cela 
doit  être  ,  puisqu'elle  n'en  est  que  l'exagération.  Ainsi  l'action 
organique  s'exerce  sous  l'influence  des  stimulans  ,  et  l'irrita- 
tion naît  sous  leur  action.  La  première  s'harmonise  dans  tous 
les  tissus  par  le  moyen  des  sympathies,  et  la  seconde  s'étend 
et  se  transmet  au  loin  par  la  même  voie.  L'action  organique 
languit  par  l'absence  des  excitans  et  par  l'influence  des  séda- 
tifs ,  et  l'irritation  décroît  et  se  dissipe  dans  les  mêmes  circon- 
stances. Une  exception  apparente  existe  à  ces  lois  pouv  l'action 
organique,  et  l'irritation  la  présente  également;  c'est  ainsi 
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que  par  l'action  de  certains  agens  sédatifs  tels  que  le  froid  ,  la 
première  s'exalte  au  point  de  contact  par  réaction  ,  ou  dans  un 
point  éloigné  par  un  eflet  sympathique  ,  et  il  en  est  encore  de 
même  de  l'irritation.  Enfin  ,  l'action  organique  varie  en  inten- 
sité dans  les  divers  tissus  ,  et  si  elle  augmente  dans  l'un ,  elle 
diminue  proportionnellement  dans  d'autres  ,  et  c'est  aussi  ce 
qui  a  lieu  pour  l'irritation.  Au  reste ,  pourrait-il  en  être  au- 
trement ;  n'est  ce  pas  le  même  phénomène  dans  les  deux  cas , 
étudié  seulement  dans  des  degrés  différens. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  la  voie  des  sympathies  que 
l'irritation  s'étend  et  se  propage.  Circonscrite  en  général  dans 
un  petit  espace  à  son  début ,  tantôt  on  la  voit  s'étendre  en  irra- 
diant tout  autour  du  point  d'origine  ,  tantôt  elle  se  propage  en 
«e  déplaçant  ou  en  gagnant  de  proche  en  proche  dans  un  seul 
sens;  d'autres  fois,  enfin,  elle  traverse  en  quelque  sorte  l'é- 
paisseur d'un  tissu  pour  se  communiquer  à  un  autre  qui  lui 
est  contigu.  Ces  trois  modes  de  transmission ,  par  irradiation  , 
continuité  et  contiguité ,  s'obsei'vent  fréquemment  isolés,  et 
trè -fréquemment  aussi  se  montrent  réunis  dans  une  même 
irritation.  Mais  un  fait  bien  digne  de  remarque  ,  c'est  que  l'ir- 
ritation se  propage  dans  tous  les  conduits  ,  en  suivant  presque 
toujours  la  direction  des  corps  qui  les  parcourent  naturelle- 
ment. Ainsi,  l'irritation  des  veines  ne  fait  en  général  de  pro- 
grès qu'en  se  dirigeant  vers  le  cœur  3  celle  des  artères  se  pro- 
page vers  la  périphérie;  celle  des  voies  digestives  descend  de 
l'estomac  vers  les  intestins  ;  celle  des  voies  aériennes  s'étend 
des  fosses  nasales  aux  larynx ,  de  celui-ci  à  la  trachée ,  puis 
aux  bronches  et  aux  vésicules  bronchiques.  Il  existe  sans  doute 
des  exceptions  à  cette  loi,  mais  elles  ne  font  que  la  confirmer; 
car  il  est  remarquable,  que  lorsque  l'irritation  suit  une  pro- 
gression contraire  à  celle  que  nous  venons  d'indiquer,  elle  est, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  d'une  bien  plus  grande  gravité. 
Ainsi,  par  exemple,  on  sait  que  l'irritation  qui  remonte  du 
<-olon  aux  intestins  grêles  et  à  l'estomac ,  est  par  cela  même. 
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plus  dangereuse  que  celle  qui  suit  la  progression  inverse ,  et 
que  les  coryzas  fréquens  qui  surviennent  souvent  aux  plithi- 
siques  sans  cause  connue ,  sont  plus  tenaces  et  plus  douloureux 
que  ceux  qui  précèdent  le  développement  de  la  bronchite. 
Cela  devait  être ,  car  tout  phénonicne  morbide  qui  sort  de  la 
règle  commune  est  déjà  grave  par  cette  seule  circonstance. 

V irritation  est  toujours  primitivement  locale ,  jamais  elle 
ne  peut  exister  à  la  fois  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Mais 
elle  peut  occuper  en  même  temps  deux,  tiois  et  même  un 
plus  grand  nombre  d'organes.  On  remarque  toujours  alors  que 
la  souffrance  de  Tun  de  ces  organes  domine  et  masque  celle 
des  autres.  Duobus  laboribus  simul  existentibus  j  vehementior 
obscurat  alterum  (Hippocrate  ).  Ce  n'est  que  dans  les  cas  où 
l'irritation  est  peu  intense,  que  plusieurs  travaux  morbides  pa- 
raissent pouvoir  exister  ensemble  au  même  degré ,  et  sou- 
vent même  alors  ils  alternent  de  manière  à  dominer  tour  à 
tour  pendant  une  durée  indéterminée  et  même  inégale  pour 
chacun  d'eux.  Dans  la  règle,  lorsque  l'irritation  dominante 
est  terinlnée ,  l'irritation  dominée  se  réveille  et  parcourt  ses 
périodes  ;  dans  l'exception  ,  au  contraire  ,  toutes  les  irritations 
existant  simultanément  marchent  et  arrivent  ensemble  à  la  ter- 
minaison. Dans  aucun  cas  il  n'existe  de  maladies  générales. 

L'irritation  trouble  ,  dérange ,  affaiblit  la  fonction  du  tissu 
qu'elle  occupe.  Xi  sem\Ae  au  premier  abord,  que  l'action  or- 
ganique d'un  tissu  étant  augmentée ,  sa  fonction  devrait  s'exer- 
cer avec  plus  d'énergie.  Mais  il  est  facile  de  prouver  que 
l'action  organique  des  tissus  n'a  qu'une  action  éloignée  sur 
l'exercice  de  leurs  fonctions.  Si  l'estomac  digère  ,  par  exemple, 
ce  n'est  pas  parce  que  du  sang  et  du  fluide  nerveux  le  pénètrent 
et  en  partent  sans  cesse,  et  parce  que  les  molécules  qui  le 
composent  se  combinent  et  se  disgrègent  tour  à  tour,  car  les 
mêmes  phénomènes  se  passent  dans  le  poumon ,  le  foie ,  les 
reins,  etc. ,  et  ces  organes  ne  digèrent  pas,  ils  ont  chacun  une 
fonction  particuhève  ;  et  en  outre  ,  ces  phénomènes  ne  se  sus- 
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pendant  jamais,  la  Jonction  devrait  être  continue  ,  ce  qui  n'est 
pas.  L'estomac  digère  ,  parce  que  la  matière  animale  y  est  ar- 
rangée en  membrane  muqueuse,  musculeuse  et  séreuse,  en 
villosités  et  en  cryptes,  parce  qu'elle  y  est  configurée  en  une 
espèce  de  sac ,  parce  que  cette  poche,  ainsi  organisée,  se  trouve 
dans  certains  rapports  avec  d'autres  organes,  etc.  Sa  fonction, 
pas  plus  que  celle  d'aucun  autre  organe  ,  ne  dépend  donc  pas 
immédiatement  de  son  action  organique.  Celle-ci  n'exerce 
évidemment  qu'une  influence  indirecte  sur  celle-là^  et  si ,  ve- 
nant à  s'exalter  jusqu'au  degré  morbide  ,  elle  augmente  quel- 
quefois réuergie  de  la  fonction ,  cela  est  rare  et  ne  peut  pas 
faire  loi  ;  le  plds  ordinairement ,  au  conti-aire ,  la  fonction  se 
trouble  ou  cesse  quand  l'action  organique  s'accroît.  La  raison 
en  est ,  que  l'exercice  d'une  fonction  ne  peut  être  régulier , 
qu'autant  que  l'organisation  du  tissu  qui  l'exécute  reste  dans 
son  état  normal.  En  eflet,  soit  qu'un  tissu  reçoive  trop  peu  de 
sang  et  que  sa  sensibilité  s'émousse ,  soit  qu'il  en  reçoive  trop 
et  qu  il  devienne  trop  irritable,  le  résultat  est  le  même  ,  il  cesse 
de  pouvoir  remplir  convenablement  le  rôle  qui  lui  est  destiné  : 
un  estomac  enflammé ,  comme  un  estomac  asthénié ,  ne  con- 
vertit plus  les  alimens  en  chyme.  Il  n'en  serait  certainement  pas 
ainsi  si  l'exercice  des  fonctions  dépendait  immédiatement  de 
l'action  organique. 

Si  donc  l'action  organique  n'a  qu'une  influence  indirecte  sur 
l'exercice  des  fonctions,  il  en  résulte  cette  première  consé- 
quence, que  son  action  ne  doit  pas  accroître  l'énergie  de  celles- 
ci.  Mais  elle  produit,  disons-nous,  l'effet  contraire.  Pourquoi 
cela?  Cest  parce  qu'un  certain  degré  d'irritabiUté  ou  la  pré- 
sence d'une  certaine  quantité  de  sang  ou  d'autres  fluides  sont , 
dans  tout  organe ,  deux  des  conditions  nécessaires  de  l'exercice 
régulier  de  sa  fonction.  Que  l'irritabiUté  s'accroisse  au-delà  de 
ce  degré  que  nous  ne  pouvons  préciser ,  que  le  sang  ou  d'autres 
fluides  affluent  trop  abondamment  sous  l'influen-ce  des  stimu- 
l.-ins,  la  fonction  doit  nécessairement  se  troulilcr  ou  cesser, 
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puisque  quelques-unes  des  conditions  indispensables  pour  sa 
régularité  ou  son  exercice  n'existent  plus. 

Une  seule  exception  existe  à  cette  loi  :  l'irritation  que  nous 
nommerons  nulritive  augmente  toujours  l'énergie  de  la  fonc- 
tion ,  ainsi  que  nous  le  verrons  en  traitant  des  hypertrophies.. 
Nous  ne  partageons  donc  pas  l'opinion  de  M.  Boisseau,  qui  dit 
que  dans  les  tissus  irrités,  ily  a  */^^me  de  nutrition  et  asthénie 
de  fonction  ;  il  est  trop  évident  que  l'énergie  de  la  fonction  s'ac- 
croît toujoursau  contraire  quand  la  nutrition  devientplus  active. 

L'irritation  est  susceptible  de  divers  degrés  d'intensité. 
L'habitude  seule  de  l'observer  peut  apprendre  à  estimer  ces 
degrés,  car  elle  varie  sous  ce  rapport  chez  la'^lupar.t  des  in- 
dividus et  dans  les  divers  tissus.  Cependant  l'étendue  qu'elle 
occupe,  la  force  de  la  douleur  qui  l'accompagne,  la  quan- 
tité de  fluides  qu'elle  appelle  dans  la  partie ,  et  l'énergie 
avec  laquelle  elle  réagit  sur  les  autres  organes,  peuvent  ser- 
vir à  en  faire  apprécier  l'intensité.  Plus  elle  est  étendue,  plus 
elle  est  douloureuse,  plus  l'appel  de  fluides  est  considérable, 
plus  les  accidens  éloignés  qu'elle  provoque  sont  gi-aves,  et 
plus  elle  est  intense.  Nous  ne  possédons  pas  d'autres  me- 
sures pour  l'apprécier,  et  on  se  borne  en  général  à  la  dis- 
tinguer vaguement  en  légère,  moyenne  et  intense.  Tout  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  marche  des  maladies  en  général  lui  est 
applicable.  Elle  est  donc  aiguë  lorsqu'elle  développe  beau- 
coup de  sympathies  et  qu'elle  parcourt  rapidement  toutes  ses 
périodes  ;  chronique  ,  dans  les  circonstances  opposées  ;  contirr 
nue ,  quand  elle  marche  sans  interruption  depuis  le  début 
jusqu'à  la  terminaison;  intermittente,  lorsqu'elle  disparaît 
pendant  un  ,  deux  ,  trois  ou  quatre  jours,  pour  revenir,  s'éva- 
nouir encore  ,  reparaître,  et  ainsi  de  suite  d'une  manière  régu-r 
licre  et  périodique  un  nombre  de  fois  indétermiiîé  ;  et  rémittente, 
lorsqu'elle  participe  des  deux  types  précédens ,  c'est-à-dire , 
lorsqu'avec  des  symptômes  continus  elle  présente  des  accès 
seinblal)les  à  ceux  des  irritations  intermittentes. 
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L'intensité  de  l'irritation  dépend  évidemment  et  de  l' inten- 
sité des  causes  et  de  l'irritabilité  des  tissus.  Lorsque  les  causes 
sont  faibles  et  les  tissus  peu  irritables,  l'irritation  est  légère 
ou  chronique  ;  elle  est  au  contraire  intense  ou  aiguë  dans  les 
circonstances  opposées.  On  conçoit  aussi  qu'une  irritation  forte 
peut  naître  sous  l'influence  d'une  cause  peu  énergique  ,  lors- 
que celle-ci  a  agi  sur  un  organe  très-irritable  ,  et  qu'au  con- 
traire une  irritation  légère  peut  succéder  à  une  cause  intense ,  si 
son  action  a  eu  lieu  sur  des  parties  douées  de  peu  d'irritabilité. 

La  continuité  est  la  forme  sous  laquelle  l'irritation  se  ma- 
nifeste le  plus  ordinairement.  On  en  a  demandé  la  cause,  elle 
nous  paraît  simple.  Un  agent  d'excitation  vient  à  exercer  son 
action  sur  un  tissu,  il  y  exalte  l'irritabilité  et  y  détermine  un 
appel  de  fluides  ;  c'est  en  vain  qu'il  cesse  ensuite  d'agir,  la  dou- 
leur persiste ,  entretenue  par  l'abord  trop  considérable  et  con- 
tinu des  fluides ,  comme  celui-ci  se  continue  par  elle ,  en  vertu 
de  la  loi  IJbi  dolor ,  ihifluxus  (Hippocrate).  Et  cet  enchaîne- 
ment de  cause  et  d'effet  persiste ,  jusqu'à  ce  que  l'art  fasse  cesser 
l'un  des  deux  phénomènes  en  empêchant  l'autre  ,  ou  jusqu'à  ce 
qu'ils  s'affaiblissent  et  s'usent  pour  ainsi  dire  d'eux-mêmes. 

Toutes  les  irritations  que  l'on  observe  sous  forme  continue 
peuvent  exister  et  existent  en  effet  sous  forme  intermittente . 
Mais  les  causes  de  l'intermittence  de  l'irritation  ne  sont  pas 
aussi  palpables  que  celles  de  sa  continuité.  Cependant  elles  ne 
sont  pas  mystérieuses,  comme  on  l'a  répété  tant  de  fois.  Nous 
pensons,  i"  que  ce  sont  presque  toujours  des  causes  intermit- 
tentes dans  leur  action  qui  préparent  les  irritations  offrant 
ce  caractère  ;  i°  que  ces  irritations  sont  favorisées  dans  quel- 
ques organes  par  l'intermittence  de  leurs  fonctions  ;  3°  que  ce 
sont  presque  toujours  des  causes  intermittentes  qui  les  font 
naître;  4°  ^"<^  tantôt  la  persistance  des  causes,  tantôt  l'in- 
fluence de  l'habitude,  et  souvent  ces  deux  actions  réunies  ,  les 
entretiennent  ;  5°  enfin  ,  que  les  irritations  intermittentes  qui 
ne  dépendent  pas  des  causes  précédentes ,  doivent  ce  caractet-'t' 
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à  une  circonstance  qui  les  accompagne.  Essayons  de  démon- 
trer ces  propositions. 

Les  irritations  intermittentes,  disons-nous,  reconnaissent 
toujours  pour  causes  prédisposantes  des  causes  intermittentes 
elles-incmes.  En  effet,  le  printemps  et  l'automne  sont  les  épo- 
ques de  l'année  pendant  lesquelles  se  développent  le  plus  or- 
dinairement ces  affections.  Celles  même  qui  sont  produites  par 
les  miasmes  marécageux  naissent  presque  toujours  dans  cette 
dernière  saison.  Or,  le  caractère  commun  à  ces  deux  saisons , 
c'est  de  présenter  une  différence  considérable  entre  la  tempé- 
rature du  jour  et  celle  du  soir  et  de  la  nuit ,  et  souvent  en  peu 
d'heures  trois  ou  quatre  variations  très-sensibles  dans  la  tem- 
pérature et  l'état  hygrométrique  de  l'air.  Quels  peuvent  donc 
être  sur  le  corps  humain  les  effets  de  ces  fréquentes  vicissitudes 
atmosphériques,  de  ces  alternatives  rapides  et  répétées  de 
froidure  et  de  chaleur,  de  sécheresse  et  d'humidité?  C'est  évi- 
demment d'y  entretenir  une  alternative  continuelle  d'action 
et  de  réaction  dont  il  ne  tarde  rampas  à  contracter  l'habitude. 
Ainsi  uiïe  impression  de  froid  vient  frapper  la  peau ,  elle  se 
crispe  et  pâlit;  un  instant  après  la  chaleur  l'atteint  à  son  tour, 
cette  membrane  s'épanouit  et  se  colore.  Ne  sont-ce  pas  là  les 
rudimens ,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi ,  des  premiers 
phénomènes  d'un  accès  d'irritation  intermittente?  La  nuit  met 
un  terme  à  ces  impressions  ;  mais  le  lendemain  et  les  jours  sui- 
vans  elles  se  renouvellent  et  sont  nécessairement  suivies  des 
mêmes  effets,  et  c'est  ainsi  que  s'établit  naturellement  l'inter- 
mittence. Or,  que  chez  un  individu,  ainsi  modifié  plusieurs 
jours  de  suite  ,  prédisposé  de  la  sorte  à  contracter  l'irritation 
sous  forme  intermittente  ,  un  stimulus  vienne  à  agir  sur  un  or- 
gane quelconque  ,  on  conçoit  déjà  sans  peine  que  la  souffrance 
de  cet  organe  puisse  prendre  le  caractère  de  l'intermittence  , 
surtout  si  la  fonction  de  cet  organe  est  elle-même  intermit  - 
tente.  Il  est  de  remarque  ,  en  effet,  que  ce  sont  en  général  les 
oi  gancs  dans  lesquels  cette  intermittence  d'action  en  santé  est 
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lo  plus  luaiquée ,  qui  sont  le  plus  fiéquemniont  atteints  d'irri- 
tations périodiques.  Ainsi  l'estomac  vient  en  première  ligne, 
puis  les  articulations,  ensuite  les  yeux,  etc.  (i).  C'est  ainsi  que 
se  forment  la  plupart  des  irritations  intermittentes  sporadiques. 

Mais  cette  théorie  va  devenir  d'une  évidence  plus  frappante, 
si  nous  passons  à  l'étude  de  l'étiologie  des  irritations  intermit- 
tentes des  marais.  Nous  venons  de  voir  l'intermittence  des 
causes  prédisposantes  introduire  dans  l'économie  une  véritable 
habitude  d'excitation  et  de  sédation  alternatives ,  qui  se  con- 
serve dans  la  manifestation  des  phénomènes  morbides  ;  nous 
allons  voir  maintenant  le  stimulus  qui  produit  la  maladie  agir 
lui-même  d'une  manière  périodique  ;  il  nous  paraîtra  tout  na- 
turel dès-lors  qu'à  un  agent  irritant  dont  l'action  est  intermit- 
tente, succède  une  irritation  qui  le  soit  également. 

Tous  les  médecins  savent  qu'il  est  beaucoup  plus  dangereux 
de  se  promener  auprès  d'un  marais,  à  la  chute  du  serein  cpi'à 
toute  autre  heure  du  jour  ;  tous  savent  que  l'on  peut  traverser 
impunément  les  marais  Pontins ,  par  exemple  ,  dans  le  courant 
de  la  journée ,  tandis  qu'on  ne  s'y  ai'rête  jamais  sans  danger  après 
six  heures  du  soir.  M.  le  docteur  Boisseau  nous  a  raconté  qu'un 
pharmacien  militaire  de  sa  connaissance  put  impunément,  pen- 
dant plusieurs  jours  de  suite ,  et  aux  heures  de  la  plus  grande 
chaleur,  agiter  la  vase  de  ces  marais  et  rester  au  milieu  des 
miasmes  qui  s'en  exhalaient  en  abondance.  11  suflirait  donc 
déjà  de  ces  faits  pour  établir  que  l'action  des  miasmes  est  nulle 
ou  presque  nulle  pendant  une  partie  de  la  journée,  tandis 
qu'elle  s'exerce  dans  toute  sa  force  à  une  heure  toujours  à 
peu  près  la  même  ;  ou  ,  en  d'autres  termes ,  que  cette  action  est 
intermittente.  Mais  comme  on  ne  saurait  s'entom-er  de  trop  de 
preuves  lorsqu'on  avance  des  opinions  nouvelles,  nous  allons 
nous  livrer  à  l'analyse  attentive  de  ces  mêmes  faits. 

Produits  de  la  putréfaction  des  débris  d'animaux  et  de  vé- 

(0  ^ "y^^^  notre  HéfuLalioii  des  objections  faites  à  la  noiwello  doctrine 
des  JirtTes  ;  Paris,  iSai ,  png,  iGr  et  iGa.  , 
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gétaux  morts  dans  les  marais  ,  les  miasmes  se  dégagent  prin- 
cipalement et  en  plus  grande  quantité  aux  heures  de  la  plus 
forte  chaleur  du  jour.  D'une  part,  le  calorique  hâte  leur  dé- 
veloppement ,  et  de  l'autre  ,  il  augmente  l'évaporation  de  l'eau 
qui  en  est  le  véhicule  ,  ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  con- 
cluantes de  M.  Rigaud  de  l'Isle.  Rien  de  tout  cela  ne  saurait 
être  un  sujet  de  contestation.  Ces  agens  délétères  sont  donc 
emportés  par  l'eau  réduite  en  vapeur  et  mêlés  avec  elle  à  la 
couche  d'air  la  plus  voisine.  Mais  cette  couche  d'air  s'échaufle 
bientôt ,  se  raréfie  ,  devient  plus  légère  que  celles  qui  sont 
au-dessus  d'elle  :  elle  s'élève  par  conséquent  ,  et  fait  place 
à  une  seconde  ,  qui  se  sature  comme  elle  de  la  vapeur  infec- 
tée. Celle-ci  se  dilate  et  s'élève  à  son  tour ,  est  remplacée  par 
une  troisième  et  ainsi  de  suite  ,  tant  que  le  soleil  commu- 
nique à  la  terre  plus  de  calorique  qu'elle  n'en  perd  par  le 
rayonnement.  Mais  aussitôt  que  cet  astre  s'est  abaissé  au- 
dessous  de  l'horizon  ,  la  terre  rayonne  vers  l'espace  qui  ne 
lui  renvoie  rien  si  le  ciel  est  sans  nuages  ;  elle  se  refroidit 
donc  peu  à  peu  ,  et  abaisse  par  conséquent  la  température  des 
couches  d'air  qui  en  sont  les  plus  rapprochées.  Il  en  résulte 
que  ces  couches  d'air  se  condensent ,  et  comme  elles  sont 
saturées  de  la  vapeur  tenant  en  dissolution  les  miasmes  , 
puisqu'elles  sont  ou  viennent  d'être  en  contact  avec  la  surface 
humide  du  marais ,  elles  en  déposent  immédiatement  une 
quantité  proportionelle  au  volume  dont  elles  ont  diminué. 
Plus  le  refroidissement  de  la  terre  augmente  ,  plus  l'air  se 
refroidit  aussi  et  diminue  de  volume  ,  plus  en  même  temps 
il  y  a  de  vapeur  condensée  et  mise  en  liberté ,  et  plus 
grande  est  la  quantité  de  miasmes  déposés  sur  une  surface 
et  dans  un  temps  donnés.  Or,  il  nous  est  facile  de  concevoir, 
d'après  cela ,  pourquoi  l'influence  des  miasmes  marécageux 
est  nulle  ou  à  peu  près  au  moment  de  leur  plus  fort  dé- 
gagement ,  et  s  énergique  à  la  chute  du  jour.  Dans  le  pre- 
mier cas,  ils  sout  raréfiés,  l'air  est  trop  échauffé  pour  que 
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la  vapeur  qui  les  dissout  puisse  se  condenser  et  les  déposer 
sur  aucun  corps  ,  el  en  outre  ils  sont  rapidement  entraînés 
à  une  certaine  hauteur  dans  l'atmosphère.  Dans  le  second 
cas ,  au  contraire  ,  ils  sont  rassemblés  en  grande  quantité  sous 
le  plus  petit  volume  possible  ;  l'eau  qui  leur  sert  de  véhicule 
se  condense  sans  cesse  ,  et  ils  sont  continuellement  déposés  sur 
toutes  nos  surfaces  de  rapport,  la  peau,  les  voies  pulmonaires 
et  les  voies  digestives.  D'où  il  suit  que  dans  une  circonstance 
tout  s'oppose  à  ce  qu'ils  puissent  exercer  aucune  action ,  et 
dans  l'autre  tout  favorise  leur  influence  délétère.  Ainsi  se  trouve 
démontrée,  en  même  temps  qu'expliquée,  l'intermittence  d'ac- 
tion de  ces  agens. 

Les  -accès  des  irritations  intermittentes  se  répètent ,  avons- 
nous  dit ,  tantôt  par  l'influence  de  l'habitude  ,  tantôt  parce- 
que  les  causes  se  renouvellent ,  et  souvent  par  ces  deux  actions 
réunies  :  peu  de  mots  suffiront  pour  en  donner  la  preuve. 

Aucun  médecin  ne  nie  la  puissance  de  l'habitude  dails  la 
reproduction  des  accès  d'irritations  intermittentes  ;  mais  tous 
la  restreignent  au  cas  où  la  maladie  est  déjà  ancienne.  Ce- 
pendant il  est  évident,  d'après  tout  ce  qui  précède  ,  que  l'ha- 
bitude existe  souvent  déjà  lorsque  le  premier  accès  se  mani- 
feste ;  ce  n'est  même  que  par  elle  que  l'on  peut  se  rendre 
compte  raisonnablement  de  l'apparition  d'un  second  et  d'un 
troisième  accès,  quand  le  malade  a  été  soustrait  à  l'action 
des  causes  immédiatement  après  le  premier.  Ainsi ,  par  exem- 
ple ,  on  campe  un  régiment  sur  le  bord  d'un  étang  ou  sous 
le  vent  d'un  marais  :  beaucoup  de  soldats  sont  bientôt  atteints 
d'irritations  intermittentes  ;  on  les  dirige  sur  un  hôpital  voi- 
sin ,  et  la  moitié  guérit  en  route ,  tandis  que  l'autre  moitié  con- 
serve la  maladie.  Nous  citons  ce  fait ,  parce  qu'il  s'est  présenté 
souvent  dans  nos  armées.  Comment  expliquer ,  chez  ces  der- 
niers, la  répétition  des  accès  en  l'absence  des  causes,  autre- 
ment que  par  l'influence  de  l'habitude  ?  Dira-t-on  que  les 
miasmes  marécageux  possèdent  une  propriété  spécifique  ,  en 
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vertu  do  laquelle  ils  donnent  naissance  à  des  maladies  à  des 
accès,  comme  le  venin  de  la  petite-vérole  développe  cette  ma- 
ladie. Maïs  les  effluves  des  marais  ne  sont  pas  les  seules  causes 
des  irritations  intermittentes  ;  il  faudra  donc  dès-lors  accor- 
der la  môme  propriété  aux  autres  agens  qui  peuvent  les 
produire.  Or ,  par  cela  même ,  la  prétendue  spécificité  dis- 
paraît ,  et  l'on  revient  naturellement  et  malgré  soi  à  l'é- 
tude du  mode  d'action  de  ces  différentes  causes,  si  l'on  veut 
en  expliquer  les  effets.  En   fait  d'ailleurs  ,  cette  spécificité 
n'existe  pas,  car  les  émanations  marécageuses  produisent  assez 
souvent  des  irritations  continues ,  ce  qui  ne  de\Tait  pas  avoir 
lieu  dans  la  supposition  que  nous  combattons.  On  sait  que 
l'étranger  qui  s'endort  dans  la  Campagne  de  R.ome  ,  contracte 
plutôt  une  affection  continue  promptement  mortelle  ,  qu'une 
maladie  intermittente.  La  fièvre  jaune  et  la  peste  sont  bien 
des  maladies  continues,  et  sont  cependant  produites  par  des 
miasmes,  très  -  pi-obablement  de  même  nature  ,  mais  seule- 
ment plus  actifs  que  ceux  qui  produisent  les  irritations  inter- 
mittentes. Que  devient  dans  tous  ces  cas  la  spécificité  ?  Elle 
est  évidemment  inadmissible;  c'est  une  supposition  sans  fon- 
dement. Dira-t-on  aussi  que  les  accès  se  répètent  en  vertij 
d'une  modification  particulière  du  tissu  dont  la  lésion  cause 
le  trouble  général  ?  Quoi  de  plus  vague  ?  Quel  phénomène 
vital,  si  minime  qu'il  soit,  qui  ne  dépende  d'une  modification 
particulière  d'un  tissu  ?  N'est-ce  pas  là  se  payer  de  mots  ? 
C'est  donc  évidemment  en  vertu  de  cette  tendance  de  tous 
nos  tissus  à  répéter  certains  actes,  par  cela  seul  qu'ils  les  ont 
déjà  exécutés  plusieurs  fois ,  tendance  reconnue  par  tous  les 
physiologistes  ,  et  qui  devient  même  la  source  de  la  précision 
qu'acquièrent  tous  les  actes  de  notre  économie  ;  c'est  disons- 
nous,  par  l'effet  de  cette  tendance  qui,  mise  en  action  ,  prend 
le  nom  d'habitude,  que  des  accès  d'irritation  se  renouvel- 
lent ,  quoique  la  cause  qui  a  fait  naître  les  premiers  ait  cessé 
d'agir.  Cette  habitude  est  souvent  déjà  établie  lorsque  le  prc- 
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uiier  accès  se  déclare  ,  parce  que  l'action  des  causes  s'est  déjà 
exerce'e  plusieurs  fois  avant  de  produire  un  effet  morbide .  et 
que  chaque  fois  elle  a  été  suivie  de  réaction. 

Mais  les  accès  sont  quelquefois  indépendans  les  uns  des 
autres ,  et  ne  se  répètent  que  parce  que  les  causes  se  renou- 
vellent. Dans  l'exemple  que  nous  avons  choisi ,  il  est  évident 
qu'il  en  est  ainsi  chez  les  hommes  qui  guérisent  par  le  seul 
fait  de  leur  éloignement  du  marais  ;  chaque  accès  est  bien 
alors  le  résultat  de  chaque  nouvelle  impression  des  miasmes , 
puisqu'il  cesse  de  s'en  manifester  quand  cette  impression  cesse 
de  se  répéter ,  ce  qui  revient  à  dire  que  l'habitude  n'est  pas 
encore  établie.  Il  en  est  de  même,  quand  les  accès  offrent 
entre  eux  un  intervalle  de  dix,  quinze,  vingt ,  trente  jours  et 
plus  ;  ce  sont  autant  d'affections  séparées  dont  chacune  porte 
avec  elle  toutes  ses  conditions  d'existence.  Enfin  ,  les  accès  sont 
souvent  entretenus  tout  à  la  fois  par  l'influence  de  l'habitude  et 
par  l'action  répétée  des  miasmes  ;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  les 
malades  qui  continuent  à  habiter  dans  le  foyer  d'infection. 

Quelques  irritations  intermittentes  qui  se  développent  dans 
le  sein  des  villes ,  quelquefois  pendant  la  tempéi'ature  la  plus 
uniforme  ,  sous  l'influence  d'une  cause  brusque,  telle  c£u'une 
frayeur,  une  averse,  semblent  ne  pas  être  les  effets  d'agens 
intermittens.  Mais  nous  pensons  qu'elles  sont  également  pro- 
duites ou  au  moins  préparées  par  des  causes  périodiques  que 
l'on  ne  remarque  pas.  Citons  d'abord  un  fait  à  l'appui.  Un 
médecin  sentit  son  appétit  s'accroître  pendant  les  grands  froids 
de  l'hiver  de  1820  ,  au  point  qu'il  pouvait  à  peine  le  satifaire. 
Pendant  quelques  jours  il  put  impunément  manger  beaucoup 
plus  que  de  coutume  ;  mais  bientôt  ses  digestions  du  soir  com- 
mencèrent à  devenir  pénibles,  puis  douloureuses,  et  la  der- 
nière le  fut  tellement ,  qu'il  résolut  de  faire  diète  absolue  le 
lendemain.  Il  le  fit ,  mais  sa  résolution  avait  été  trop  tardive, 
l'impulsion  était  donnée,  et  dès  le  soir  même,  à  peu  près  à 
riieure  à  laquelle  il  res.sentait ,  les  jours  précédens  ,  le  malaise 
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qui  accompagnait  ses  digestions,  il  fut  pris  d'un  accès  d'irri- 
tation intermittente  qui  dura  quatre  heures  ;  les  jours  sui- 
vans  de  nouveaux  accès  eurent  lieu;  il  prévint  le  quatrième. 
N'est-il  pas  évident  qu'ici  la  cause  a  été  intermittente ,  et  n'est- 
il  pas  plus  que  probable  ,  en  même  temps ,  que  son  action 
périodique  n'eût  pas  été  remarquée  si  le  malade  n'eût  pas 
été  un  médecin?  Nous  ne  doutons  pas  qu'il  n'en  soit  de  même 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas  :  car  il  nous  paraît  dif- 
ficile que  des  effets  intennittens  ne  dépendent  pas  des  causes 
intermittentes.  Que  l'on  interroge  avec  soin  les  malades  ,  et 
l'on  apprendra  qu'avant  de  le  devenir  ,  celui  -  ci  cherchait 
chaque  jour  à  réveiller  par  des  mets  de  haut  goût  son  appétit 
diminué  ;  celui-là  remplaçait  par  des  spiritueux  ,  dans  l'inten- 
tion de  se  soutenir,  ce  que  son  estomac  refusait  d'alimens 
sur  la  dose  habituelle  ;  cet  autre  s'enivrait  j  un  quatrième 
abusait  du  café  ,  etc. ,  etc. ,  et  ([ue  tous  commettaient  ces 
infractions  aux  lois  de  l'hygiène  à  des  heures  à  peu  près  fixes, 
parce  que  tout  est  réglé  dans  la  vie  sociale ,  soit  par  l'habitude  , 
soit  par  la  nécessité  de  distribuer  l'emploi  de  son  temps. 

Quant  à  ces  névralgies  intermittentes  dont  les  causes  produc- 
trices sont  instantanées,  telles  qu'un  coup,  l'avulsion  d'une 
dent,  elles  paraissent  se  dérober  à  la  théorie  que  nous  venons 
d'exposer.  Cependant,  il  ne  serait  peut-être  pas  si  déraison- 
nable de  soutenir  c[ue  la  tendance  à  reproduire  les  sensations 
éprouvées  est  si  grande  dans  le  système  nerveux  de  certains 
individus,  qu'il  suffit  qu'une  impression  soit  un  peu  forte  pour 
c[ue  la  sensation  qui  l'accompagne  se  renouvelle  d'elle-même 
le  lendemain  et  les  jours  suivans.  Ces  faits  se  l'approcheraient 
dès-lors  de  ceux  de  l'habitude. 

Enfin,  certaines  irritations  intermittentes  doivent  ce  carac- 
tère à  une  circonstance  dont  elles  sont  accompagnées;  telles 
sont  les  irritations  hémorrhagiques.  Dans  ces  maladies,  chaque 
écoulement  de  sang  détruit  l'irritation  qui  le  provoque  ;  il  ne 
peut  plus  par  conséquent  se  reproduire  tant  <[ue  celle-ci  n'est 
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pas  lanunce  ,  mais  il  reparaît  avec  elle  aussitôt  qu'elle  a  repris 
sou  intensité  première  :  il  la  détruit  eucore  ,  et  ainsi  de  suite. 
Tels  sont  eucore  les  accès  de  certains  croups.  L'accès  survient 
lorsque  le  larynx  est  engoué  par  la  mucosité ,  il  cesse  après 
qu  elle  a  été  rejetée ,  il  se  renouvelle  aussitôt  qu'elle  a  eu  le 
temps  de  se  reproduire  en  assez  grande  quantité  ,  et  peut  cesser 
de  se  reproduire  ainsi  plusieurs  fois  de  suite  par  ce  mécanisme. 

Cette  théorie  explique  d'une  manière  satisfaisante ,  selon  nous, 
l'intermittence  des  maladies.  Mais  une  difficulté  se  présente  : 
pourquoi  les  types,  les  intervalles  entre  les  accès  des  irritations 
intermittentes  sont-ils  souvent  différens  chez  les  individus  infectés 
dans  un  même  marais?  pourquoi,  en  un  mot,  l'irritation  est- 
elle  quotidienne  chez  celui-ci,  tierce  chez  celui-là  ,  quarte  chez 
un  autre,  etc. ,  le  mode  d'action  de  la  cause  pai'aissant  vmiforme 
pour  tous?  La  raison  en  est  simple  :  c'est  parce  que,  d'une 
part,  l'aptitude  à  contracter  les  maladies  est  différente  chez  la 
plupart  des  individus,  et  que,  par  conséquent,  bien  que  sous 
l'influence  des  mêmes  causes,  les  résultats  doivent  cependant 
varier  comme  les  individus  eux-mêmes  j  en  second  lieu,  c'est 
parce  que  l'action  de  ces  causes  n'est  pas  la  même  pour  tous  ; 
il  faudrait,  pour  qu'il  en  fût  ainsi,  que  tous  les  hommes  qui 
habitent  un  même  marais  se  livrassent  aux  mêmes  occupa- 
tions, et  vinssent  s'exposer  dans  des  circonstances  pareilles 
aux  mêmes  influences  périodiques  j  il  faudrait  qu'ils  se  nour- 
rissent et  se  vêtissent  tous,  et  chaque  jour,  de  la  même  ma- 
nière ,  afin  d'opposer  chaque  jour  une  môme  résistance  aux 
miasmes ,  etc. ,  etc.  Or  ,  rien  de  tout  cela  n'a  lieu  ;  il  est  donc 
tout  naturel  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  les  effets  une  unifor- 
mité qui  n'existe  ni  dans  l'action  des  causes ,  ni  dans  les  apti- 
tudes à  en  ressentir  l'influence. 

L'irritation  est  susceptible  de  six  modifications  principales. 
En  d'autres  termes ,  les  phénomènes  locaux  qui  accompagnent 
l'irritation  la  montrent  seulement  sous  s^ix  aspects  dilférens 
bien  appréciables.  Dans  le  pins  grand  nombre  dés  cas-,  In  partie 
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qui  en  est  le  siège  est  douloureuse,  elle  s'écliaufle,  se  gonfle 
et  rougit  par  l'abord  plus  considérable  du  sang  dans  le  sys- 
tème capillaire  qui  lui  est  propre  :  on  appelle  cette  forme 
de  l'irritation  inflammation ,  phlegmasie.  Quelquefois  le  tissu 
douloureux,  chaud  et  tuméfié,  laisse  échapper  le  sang  par  sa 
surface  ou  au  milieu  de  sa  substance  :  cette  autre  forme  de 
l'irritation  a  reçu  le  nom  àliémorrhngie.  Dans  d'autres  cir- 
constances, la  douleur  est  peu  vive,  la  chaleur  à  peine  aug- 
mentée ,  le  tissu  ne  se  colore  pas  en  rouge ,  mais  il  se  tuméfie 
et  prend  une  couleur  blanche  homogène;  il  offre  en  un  mot 
un  aspect  tel,  qu'il  semble  que  les  fluides  blancs  aient  seuls  pé- 
nétré son  système  capillaire  ,  de  même  que  dans  l'inflammation  , 
le  sang  seul  paraît  y  aborder  :  cette  troisième  forme  de  l'irri- 
tation est  appelée  suh -inflammation  (i).  Quelquefois  le  tissu 
est  seulement  douloureux^  il  ne  s'y  manifeste  ni  changement 
de  couleur ,  ni  augmentation  de  volume  appréciables ,  et ,  loin 
d'être  accrue ,  la  chaleur  est  quelquefois  au-dessous  de  l'état 
normal  :  on  nomme  névrose  cette  quatrième  forme  de  l'irrita- 
tion. Dans  quelques  cas ,  l'irritation  ,  à  peine  élevée  au-dessus 
du  degré  physiologique ,  borne  ses  effets  à  augmenter  à  l'excès , 
par  sa  continuation,  la  nutrition  du  tissu  où  elle  siège  ;  on  la 
nomme  alors  irritation  7iutritii>e.  Enfin  ,  elle  ne  se  manifeste 
quelquefois  que  par  la  sécrétion  du  tissu  qu'elle  occupe  ;  on  la 
distingue,  dans  ce  cas,  par  l'épithète  de  sécrétoire.  L'inflam- 
mation est  donc  :  l'irritation  avec  appel  plus  considérable  de 
sang  que  des  autres  fluides ^  l'hémorrhagie  ,  V irritation  avec 
issue  du  sang  à  la  surface  ou  dans  la  substance  des  tissus  ;  la 
sub-inflammation ,  l'irritation  avec  appel  plus  considérable 
des  fluides  blancs  que  de  sang  ;  la.  névrose ,  l'irritation  sans 
appel  appréciable  de  fluides  ,  et  paraissant  par  conséquent 
bornée  aux  seules  extrémités  nerveuses.  Les  irritations  nutri- 
tive et  sécrétoire  n'ont  pas  besoin  d'être  définies.  Nous  ne 

(i)  Nous  pensons  qu'il  serait  utile  de  créer  un  autre  mot  pour  exprimer 
cet  état  morbide. 
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disons  pas  que  rinflainmation  ait  sou  siège  dans  les  capillaires 
rouges,  la  sub-inflauiuiation  dans  les  capillaires  blancs,  la 
névrose  dans  les  capillaires  nerveux ,  l'irritation  sécrétoire  dans 
les  vaisseaux  sécréteurs,  cela  nous  semble  hypothétique.  Dans 
un  tissu  irrité,  vaisseaux  blancs,  extrémités  nerveuses  et  capil- 
laires sanguins ,  sont  également  le  siège  de  l'irritation ,  puisque 
l'action  de  tous  est  augmentée  ;  mais  l'appel  du  sang  ou  celui 
des  liquides  blancs,  ou  la  douleur,  prédominent,  et  ce  sont 
ces  différences  que  nous  constatons. 

Tous  ces  phénomènes  morbides  ne  sont  bien  évidemment  que 
l'exagération  des  phénomènes  physiologiques  ;  ils  ne  diffèrent 
de  ceux-ci  que  par  le  degré  ;  et  ce  qui  le  prouve ,  c'est  que  des 
uns  aux  autres  la  transition  ne  peut  pas  être  saisie  ,  et  qu'il  est 
toujours  difficile  ,  pour  ne  pas  dire  plus  ,  de  poser  la  limite  où 
les  phénomènes  physiologiques  finissent,  et  de  fixer  le  point  où 
les  phénomènes  morbides  commencent.  Ainsi ,  de  la  coloration 
normale  des  joues  la  transition  à  l'inflammation  est  insensible  ; 
elle  l'est  encore  de  la  nutrition  normale  à  l'hypertrophie,  du 
flux  menstruel  à  l'hémoirhagie  ,  de  la  sueur  ordinaire  à  la  sueur 
morbide ,  et  de  l'action  nerveuse  régulière  à  la  névrose. 

n  arrive  fréquemment  que  ces  formes  diverses  de  l'irritation 
se  succèdent,  se  remplacent,  se  confondent,  que  l'inflamma- 
tion succède  à  la  névrose  ,  l'hypertrophie  à  l'inflammation  ,  etc. , 
et  quelquefois  que  l'on  ne  peut  pas  les  distinguer  entre  elles  j 
mais  il  suffit  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  les 
observe  chacune  avec  ses  signes  propres  ,  et  réclamant  ses 
indications  curatives  spéciales,  pour  justifier,  pour  com- 
mander même  leur  séparation  dans  l'étude.  Remarquons  d'ail- 
leurs que  les  caractères  qui  les  distinguent  sont  bien  tranchés 
dans  les  degrés  élevés  et  moyens  d'intensité  ,  et  qu'ils  ne  s'ef- 
facent que  dans  les  nuances  les  plus  rapprochées  de  l'état  de 
santé  ,  c'est-à-dire  au  point  commun  de  départ,  l'irritation. 

N'y  a-t-il  entre  toutes  ces  formes  de  l'irritation  que  des  dif- 
f<;rences  de  degré?  Pour  résoudre  ce  problème  par  l'affirma- 
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livc  ,  il  laudraiL  pouvoir  graduer  l'iriitalioii  ,  cL  cela  ne  se  peut 
pas.  En  spéculation ,  on  peut  bien  dire  que  l'irritation  nulri- 
twe  occupe  le  bas  de  l'échelle,  l'irritation  tf<^cr^/oi>e  le  second 
degré,  l'irritation  hémorrhagique  le  troisième,  l'irritation  ner- 
veuse le  quatrième,  et  l'irritation  injlammaloire  le  sommet. 
Mais  quand,  interrogeant  les  faits,  ou  vient  à  voir  des  irrita- 
tioiis  inllanamatoires  aussi  sourdes  et  aussi  latentes  que  des 
irritations  nutritives  ;  quand  on  remarque  qu'une  irritation 
qui  s'accroît  lentement  jusqu'au  degré  inflammatoire  ne  passe 
jamais,  ou  presque  jamais,  par  les  formes  imlrilivc. ,  sécrc- 
loire^  etc.,  ce  qui  devrait  toujours  avoir  lieu  si  ces  irritations 
n'étaient  que  des  degrés  divers  d'un  même  état  morbide  ,  quand 
on  remarque  encore  qu'une  inflammation ,  en  décroissant  len- 
tement, ne  devient  pas  successivement  une  liémorrhagie  ,  une 
irritation  sécrétoire ,  et  enfm  une  hypertrophie  ;  enûn  ,  quand  on 
observe  fréquemment  réunies  dans  un  même  point  d'un  même 
tissu  vme  névrose  et  une  inflammation,  une  inflammation  et  une 
hémorrhagie ,  une  irritation  sécrétoire  avec  une  névrose  ou 
une  phlegmasie,  etc.,  ce  qui  n'aurait  jamais  heu  si  ces  états 
morbides  n'étaient  r[ue  des  degrés  les  uns  des  autres  ,  on  ne 
peut  plus  prétendre  qu'il  n'existe  entre  eux  que  des  dilTérences 
de  degrés.  Ce  sont  autant  de  formes  particulières  de  l'irrita- 
tion ,  qui  dépendent  de  ce  que  l'action  organique  étant  une 
action  très-complexe,  peut  s'exalter  dans  chacun  des  actes 
qui  la  composent ,  ou  s'exalter  dans  plusieurs ,  ou  enfin  dans 
tous  à  la  fois.  Mais  il  est  évident  que  la  nature  de  l'irritation 
ne  change  pas  pour  cela;  elle  consiste  toujours  dans  l'aug- 
mentation de  l'action  organique,  seulement  elle  est  modifiée 
dans  son  mode  de  manifestation  (i''. 

Ainsi  donc,  à  siège  unique  ou  multiple,  légère,  moyenne, 
intense,  aiguë,  chronique,  continue,  intermittente,  rémit- 

(i)  M.  Boisseau  ,  après  avoir  professé  que  les  formes  inflammatoire ,  hémov- 
rliaqiquc ,  etc. ,  de  l'irritation  ne  tliflêrcut  que  par  le  degré ,  adopte  aujourd'hui 
noire  opinion.  V.  Journal  unif.  des  Sciences  mcdicalcs ,  t.  XLIV,déc.  iSaG. 
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tente,  inllammatoirc ,  hémoirlia{i;i([UC ,  siil»-inflainmatoiie  , 
nei  veuse  ,  nutritive  ,  et  sécrctoire ,  tels  sont  les  principaux  modes 
de  l'irritation.  De  là  résultent  les  différences  les  plus  nom- 
breuses de  la  très-grande  majorité  des  maladies.  Que  l'on  ajoute 
à  cela  les  modifications  que  viennent  apporter  la  diversité  de 
texture  des  tissus ,  les  tempéraniens ,  les  idiosyncrasies ,  les  âges, 
les  sexes,  les  climats,  les  saisons ,  etc.  j  que  l'on  réflécliisse  aux 
nombreuses  combinaisons  des  symptômes  que  peuvent  produire 
toutes  ces  circonstances ,  et  l'on  concevra  sans  peine  alors  com- 
ment l'immense  variété  des  maladies  que  nous  allons  étudier 
dans  cette  classe,  n'est  qu'apparente  quant  au  fond,  et  n'em- 
pêche pas  qu'elles  aient  toutes  la  même  nature^  cju'elles  recon- 
naissent toutes  pour  cause  prochaine  V irritation  (i).  Jetons  un 
coup  d'œil  sur  les  modifications  principales  que  ces  circonstances 
lui  impriment. 

L'irritation  bornée  à  un  seul  tissu,  si  elle  est  en  même  temps 
légère  ou  chronique,  ne  trouble  en  général  que  la  fonction  de 
ce  tissu.  Elle  n'a  donc  qu'un  petit  nombre  de  symptômes ,  et 
ils  peuvent  être  tellement  obscurs,  qu'il  soit  difficile  de  remon- 
ter à  leur  source  (Voyez  Diagnostic).  Si  elle  est  intense  ou 
aiguë,  au  contraire,  elle  se  transmet  à  divers  points  de  l'éco- 
nomie, en  vertu  des  liens  qui  unissent  entre  eux  tous  les  or- 
ganes, elle  trouble  plusieurs  fonctions,  et  se  manifeste  au 
dehors  par  une  foule  de  symptômes  variés  (Voyez  Sjmpathies) . 

(i)  Si  l'on  disait  à  uu  liomiiie  qui  connaîtrait  tous  les  pliéiiomènes  chi- 
miques sans  en  posséder  la  théoiie,  qu'une  seule  force,  l'aflinité ,  modifiée 
par  sept  causes  seulement ,  savoir  :  les  quantités  relatives  des  corps  entre 
lesquels  la  combinaison  peut  avoir  lieu  ,  les  combinaisons  dans  lesquelles  ils 
peuvent  être  engagés  ,  la  coliésion ,  le  calorique  ,  l'état  électrique  ,  la  pesan- 
teur spécifique  et  la  pression;  que  cette  force  unique,  disons-nous,  suffit 
pour  expliquer  les  phénomènes  si  nombreux  ,  si  variés ,  si  opposés  en  appa- 
rence dont  se  compose  le  domaine  de  la  chimie,  il  se  récrierait,  sans  doute  , 
contre  ce  qu'il  appellerait  la  manie  de  (généraliser.  Aurait-il  raison  cepen- 
dant? Nous  demandons  si  les  antagonistes  de  la  théorie  de  Virritalion  ont 
fait  la  réflexion  qu'ils  pourraient  bien  être  dans  le  cas  de  cet  horame. 
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Elle  se  couiporle  alors  coiume  dans  le  cas  où  il  existe  plusieurs 
irritations  en  même  temps;  c'est  qu'en  eft'et,  dans  l'un  conunc 
dans  l'autre  cas  ,  elle  occupe  plusieors  tissus  à  la  fois. 

L'irritation  aiguë  et  continue  peut  offrir  :  au  début,  le  fris- 
son; à  sa  terminaison,  les  sueurs;  pendant  son  cours,  les  pé- 
riodes d'augment ,  d'état  et  de  déclin  dont  nous  avons  parlé 
en  traitant  d'une  manière  générale  de  la  marche  des  mala- 
dies, et  cela  dans  les  circonstances  que  nous  avons  indiquées 
alors  ;  mais  elle  peut  aussi  ne  présenter  ni  le  premier  ni  le  second 
de  ces  phénomènes ,  ou  bien  oflVir  l'un  et  pas  l'autre,  ou  bien 
encore  être  accompagnée  de  sueyrs  et  de  frissons  alternatifs  pen- 
dant son  cours;  elle  peut  manquer  de  période  d'augment,  ou 
d'état,  ou  de  déclin.  Intermittente,  elle  est  susceptible  de  revêtir 
tous  les  types  que  nous  avons  fait  connaître  et  que  nous  avons 
admis  ;  l'accès  peut  ne  consister  que  dans  un  long  frisson ,  ou 
n'offrir  que  la  période  de  chaleur ,  ou  ne  présenter  que  celle 
de  la  sueur.  Rémittente  enfin,  elle  revêt  toutes  les  formes  pré- 
cédentes. De  là  des  modifications  sans  nombre  dans  son  modo 
de  manifestation  ,  mais  qui  ne  changent  rien  à  sa  nature.  Enfin , 
elle  est  modifiée  dans  sa  nature  même  et  dans  quelques-uns 
de  ses  symptômes  par  le  fait  d'être  inflammatoire ,  hémorrha- 
gique ,  sub-inflammatoire ,  nerveuse,  nutritive  ou  sécrétoire. 
Mais  les  modifications  les  plus  nombreuses  et  les  plus  impor- 
tantes de  l'irritation  sont  celles  qu'elle  reçoit  de  la  diversité 
des  tissus  ;  celles-là  constituent  les  espèces ,  établissent  les 
diftérences  fondamentales  entre  toutes  les  irritations  et  détei,-- 
minent  leur  siège;  leur  histoire  est  celle  de  toutes  les  maladies 
et  ne  saurait  être  faite  d'une  manière  générale.  Cependant  quel- 
ques développemens  sont  ici  nécessaires. 

Seize  tissus ,  combinés  deux  à  deux ,  trois  à  trois ,  quatre  à 
quati'e ,  forment  tous  nos  organes.  On  les  nomme  cellulaire , 
nerveux,  vasculaire  sanguin,  lymphatique,  cutané,  muqueux  , 
séreux  ,  synovial ,  glandulaire  ,  musculaire  ,  fibreux  ,  cartila- 
gineux ,  fibro-cartilagineux  ,  osseux,  épidermoide  ,  etpikux. 
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Tous  n'ont  pas  la  même  importance.  Les  quatre  premiers  sont 
élémentaires  ,  c'est  donc  par  l'étude  de  leurs  maladies  que  nous 
devons  commencer.  Les  dix  suivans  sont  des  tissus  composés , 
résultant  toujours  de  la  combinaison  des  premiers.  Les  deux 
derniers  enfin  sont  presque  inorganiques.  Outre  cette  distinc- 
tion des  tissus  en  élémentaires ,  composés  et  inorganiques , 
on  devrait  peut-être ,  en  anatomie  générale ,  considérer  le 
tissu  cellulaire  comme  le  système  générateur )  le  nerveux  , 
comme  le  système  animateur  ;  les  tissus  sanguin  et  lympha- 
tique,  comme  systèmes  nourriciers,  etc.;  mais  la  première 
division  suffit  à  notre  but. 

Ces  tissus  sont  loin  d'être  également  impressionnables  à 
l'action  des  causes ,  parce  qu'ils  ne  sont  pas  doués  de  la  vie 
au  même  degré.  Il  résulte  de  là ,  non-seulement  qu'ils  ne  con- 
tractent pas  l'irritation  avec  la  même  facilité ,  mais  encore  , 
comme  nous  venons  de  le  dire ,  qu'elle  reçoit  de  chacun  d'eux 
des  modifications  particulières.  Ainsi ,  très-douloureuse  en  gé- 
néral à  la  peau  ,  rapide  dans  sa  marche ,  et  facile  à  guérir , 
on  la  voit  au  contraire  presque  toujours  indolente  dans  les  os, 
de  marche  lente  ,  et  d'une  opiniâtreté  remarquable  ;  et  dans 
chaque  tissu  elle  présente  de  la  sorte  quelque  modification 
paiticuhère  en  rapport  avec  la  vitalité  de  ce  tissu.  Nous  aurons 
soin  de  signaler  plus  tard  ces  particularités.  Mais  nous  devons 
dès  à  présent ,  fixer  un  instant  notre  attention  sur  les  grandes 
jnodifications  que  la  prédominance  de  l'un  ou  de  plusieurs  de 
ces  tissus,  ou  des  organes  qu'ils  concourent  à  former,  imprime 
aux  individus  ;  modifications  d'où  résultent  les  tempéramens 
et  les  idio^yncrasies ,  et  par  suite  ,  des  dispositions  plus  mar- 
(juées  à  contracter  certaines  irritations  plutôt  que  d'autres. 
Entrons  dans  quelques  détails. 

Les  systèmes  cellulaire ,  nerveux ,  vasculaire  sanguin  et  lym- 
phatique sont  répandus  dans  toute  l'économie ,  et  il  n'est  pas 
d'organe  dans  lequel  on  ne  les  retrouve  ou  dans  lequel  on  ne 
soit  forcé  d'en  supposer  l'existence  ;  le  dernier  seul  paraît  pié- 
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seiitcr  quelques  exceptions.  Diversement  combinés  ,  ils  forment 
la  trame  de  tous  les  autres  tissus,  excepté  l'épidermoïde  et  le 
pileux.  Il  sont  donc,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  tissus 
élémentaires  de  l'organisation.  Mais,  hors  des  parties  qu'ils 
concourent  à  former ,  ils  constituent  des  systèmes  isolés ,  sus- 
ceptibles de  maladies  propres,  et  surtout  d'irritations. 

De  la  prédominance  de  l'un  des  trois  systèmes ,  nerveux , 
sanguin  et  lymphatique,  naissent  les  tcmpéramens  simples 
et  de  la  sur-activité  de  deux  d'entre  eux  ou  de  tous  les  trois, 
chez  le  même  individu  ,  résultent  les  tempéramens  mixtes.  La 
prédominance  du  tissu  cellulaire  ne  constitue  pas  un  tem- 
pérament particulier.  Il  n'entre  pas  dans  notre  objet  de  tra- 
cer les  caractères  de  ces  prédominances  ,  tant  qn'elles  ne  s'é- 
lèvent pas  au-dessus  du  degré  qui  les  rend  compatibles  avec 
la  santé.  Jusque  là  elles  sont  du  domaine  de  la  physiolo- 
gie. Mais  souvent  elles  deviennent  fortes  à  ce  point  de  cons- 
tituer en  quelque  sorte  un  état  intermédiaire  à  la  santé  et  à  la 
maladie  ,  et  de  former  fréquemment  le  passage  de  l'une  à  l'au- 
ti'e  ,  on  les  désigne  alors  sous  les  noms  d'obésité,  exaltation 
nerveuse  ou  irritabilité  excessive ,  pléthore  sanguine  ,  et  plé- 
thore  ly  mphatique.  Ces  divers  états  prédisposent  à  des  irri- 
tations de  formes  différentes ,  et  leur  donnent  en  général  un 
cachet  particulier. 

Vobésilé  est  cet  état  dans  lequel  le  corps  a  pris  un  tel  ac- 
croissement par  l'accumulation  de  la  graisse  dans  le  tissu 
cellulaire  ,  c{ue  les  mouvemens  en  sont  rendus  difficiles  :  c'est 
une  véritable  irritation  nutritive.  On  en  connaît  peu  les  causes, 
cependant  on  sait  qu'une  très-grande  activité  des  organes  de 
la  digestion  ,  l'usage  des  mets  succulens ,  des  boissons  chaudes 

(i)  Foyez  ,  pour  de  plus  grands  détails  sur  les  tempéramens,  l'ouvrage 
du  docteur  Bégiu ,  intitule  :  Principes  généraux  de  physiologie  pathologique. 
Le  talent  avec  lequel  ce  point  de  physiologie  y  est  traité  fait  regretter  que 
l'auteur  ait  omis  de  parler  des  tempéramens  mixtes  :  nert'oso-sangiiin ,  ncr- 
voso-lYmphaliquc ,  lymphatico-sanguin  ,  et  ncn'oso-sanguin-lymphaliquc. 
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et  sucléos,  le  repos,  l'oisiveté  ou  l'exercice  modéré  de  l'équi- 
tatiou,  le  séjour  au  milieu  des  émanations  animales,  comme 
dans  les  boucheries ,  la  perte  d'uu  membre  ,  la  castration ,  l'u- 
sage continu  des  bains  chauds,  l'abus  des  saignées,  le  som- 
meil trop  prolongé ,  surtout  après  le  repas ,  et  le  calme  des 
passions ,  peuvent  la  produire.  Mais  il  faut  en  outre  une  pré- 
disposition dans  l'individu  ;  elle  paraît  consister  dans  une 
grande  activité  du  tissu  cellulaire  et  le  peu  d'irritabiUté  du 
systènie  nerveux.  11  est  digne  de  remarque  que  la  plupart 
des  hommes  qui  se  surchargent  ainsi  de  graisse  avec  faci- 
lité ,  sont  de  profonds  égoïstes.  L'obésité  est  facile  à  recon- 
uaîtie  au  volume  qu'acquièrent  toutes  les  pa,rties  du  corps  ,^ 
et  principalement  l'abdomen  ,  les  mamelles  et  le  cou  ;  à  la 
forme  arrondie  des  membres  j  aux  sillons  demi-circulaires 
qui  se  font  reinarquer  au  milieu  des  cuisses, ,  autour  du 
ventre  en  passant  sur  l'ombilic ,  au  cou  principalement  à  sa 
partie  postérieure ,  sous  le  menton  ,  et  dans  d'autres  parties 
du  corps  j  enfin,  à  la  blancheur,  la  rénitence  ,  le  poli  et 
l'éclat  de  la  peau.  En  général,  les  individus  qui  en  sont 
atteints  à  un  haut  degi'é  sont  apathiques ,  ont  de  la  répu- 
gnance au  mouvement,  n'ont  que  des  sensations  obtuses, 
l'intelligence  paresseuse,  et  dorment  sans  cesse.  Les  irrita- 
tions dont  ils  sont  affectés  sont  en  général  peu  douloureuses; 
concentrées  dans  le  tissu  ou  l'organe  c[u'elles  occupent ,  elles, 
réagissent  peu  sur  les  autres  tissus ,  se  terminent  souvent 
par  suppuration  ;  et  par  les  ravages  sourds  et  cachés  qu'elles 
opèrent,  elles  compromettent  fréquemment  la  vie  des  individus, 
lorsqu'on  n'en  soupçonne  pas  même  encore  toute  la  gravité. 

Vexaltalion  nerveuse  ou  V irrilabiliLé  excessive  est  le  plus 
haut  degré  du  tempérament  nerveux.  Les  individus  qui  offrent 
cet  état  sont  ordinairement  maigres  ,  secs  ;  ils  ont  la  peau 
terne  ,  le  pouls  vif,  les  muuvemcns  brusques.  On  les  voit  con- 
tinucllemeul  agités,  sujets  à  de  petites  impatiences  pour  les 
motifs  les  plus  frivoles;  la  plits  légC-re  impression  de  froid  ou 
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de  chaud  est  pour  eux  une  cause  de  douleur;  en  quelque  point 
du  corps  qu'on  les  touche  oi^produit  le  chatouillement  ou  le 
tressaillement,  et  la  première  de  ces  sens-ations  devient  promp- 
tement  douloureuse;  enfin,  ils  éprouvent  d;ns  les  membres, 
des  crispations  ,  des  inquiétudes ,  et  quelquefois  un  état  de 
malaise  indéfinissable  ,  sensations  qui  augmentent  surtout  à 
l'approche  des  orages.  Les  causes  qui  contribuent  le  plus  à 
exalter  ainsi  un  tempérament  déjà  nerveux,  sont  les  veilles 
prolongées,  et  passées  surtout  dans  la  dissipation  ou  plutôt 
dans  l'ennui  des  salons;  l'abus  du  café,  les  passions  hai- 
neuses, les  excès  vénériens  et  la  masturbation.  Cet  état  dis- 
pose à  contracter  des  névroses  avec  la  plus  grande  facilité;  et 
s'il  survient  des  phlegmasies  aux  individus  chez  lesquels  on 
l'observe,  elles  s'accompagnent  toujours  de  phénomènes  dits 
nerveux,  malins^  ataxiques ,  qui  en  augmentent  beaucoup 
la  gravité.  De  vives  douleurs  accompagnent  ordinairement 
les  irritations  des  hommes  ainsi  organisés;  un  grand  nombre 
d'organes  prend  communément  part  à  la  souffrance  de  celui 
qui  est  affecté  primitivement,  et  il  en  résulte  qu'on  s'exagère 
presque  toujours  l'intensité  de  ces  irritations;  leur  marche  est 
très- rapide  ,  mais  presque  toujours  désordonnée. 

La  pléthore  sanguine  n'est  autre  chose  que  la  prédominance 
du  système  sanguin ,  ou  le  tempérament  sanguin  porté  à  l'ex- 
cès. On  l'observe  surtout  chez  les  adolesceus  et  les  adultes.  On 
la  reconnaît  aux  signes  suivans  :  état  d'embonpoint ,  fermeté 
des  chairs ,  coloration  rosée  de  la  peau  du  corps ,  et  en  rouge 
vif  à  la  face,  développement  considérable  des  vaisseaux  san- 
guins, sentiment  de  plénitude  et  de  tension  qu'ils  fout  éprouver 
à  rindividu,  force,  largeur  et  plénitude  du  pouls,  énergie  des 
battemens  du  cœur ,  pesanteur  des  membres ,  tendance  au 
sommeil,  vertiges,  étourdissemens ,  et  enfin  hémorrhagies 
nasales  fréquentes.  Cet  état  n'est  pas  encore  la  maladie  ,  mais 
ce  n'est  déjà  plus  la  santé.  La  première  cause  est  dans  la 
constitution  de  l'individu;  car  il  est  des  hommes  qui  ne  de- 
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viennent  jamais  pléthoriques,  quoique  soumis  aux  influences 
qui  produisent  ordinairement  cet  état.  L'usage  des  alimens 
trop  excitans,  trop  substantiels,  le  régime  exclusivement  ani- 
mal, les  repas  trop  copieux,  les  vins  généreux,  l'air  vif,  sec 
et  froid  ,  l'habitation  dans  les  contrées  du  nord  ,  jointes  à  l'oi- 
siveté ,  au  défaut  d'exercice  et  au  séjour  trop  prolongé  dans 
le  ht ,  en  sont  les  causes  ordinaires.  L'ablation  d'un  membre 
peut  aussi  la  produire.  Elle  dispose  éminemment  aux  inflam- 
mations et  aux  hémorrhagies  j  aussi  est-il  toujours  prudent  de 
la  détruire;  elle  est  d'ailleurs  assez  incommode  par  elle-même 
pour  exiger  des  soins;  mais  les  irritations  auxquelles  elle  pré- 
dispose sont  ordinairement  franches ,  faciles  à  apprécier  sous 
le  rapport  de  l'intensité,  parce  que  les  symptômes  qu'elles 
provoquent  sont  l'expression  assez  fidèle  du  degré  de  leur 
force;  elles  marchent  rapidement   vers  la  terminaison,  et 
d'une  manière  régulière. 

IjdL  pléthore  lymphatique  enfin,  est  l'exagération  du  tem- 
pérament du  même  nom  ;  on  l'observe  surtout  chez  les  enfans 
et  les  femmes.  L'embonpoint  joint  à  la  mollesse  et  à  la  flacci- 
dité des  chah-s ,  la  pâleur  de  la  peau,  la  rondeur  des  formes, 
la  grosseur  des  articulations ,  la  lenteur  et  le  peu  d'énergie  des 
mouvemens  musculaires,  la  tendance  à  l'inaction,  enfin  l'ap- 
parition et  la  disparition  fréquente  de  tumeurs  indolentes  au 
cou  et  aux  aines,  sont  les  signes  auxquels  on  ne  saurait  mécon- 
naître cet  état.  Il  est  produit  par  l'abus  des  alimens  farineux, 
aqueux,  et  le  régime  exclusivement  végétal.,  joints  à  l'habita- 
tion dans  les  heux  sombres ,  froids  et  humides  :  mais  une  pré- 
disposition est  nécessaire  pour  le  contracter.  Les  irritations 
auxquelles  cet  état  prédispose  sont  d'une  lenteur  remarquable  ; 
elles  provoquent  en  général  une  douleur  médiocre ,  elles  lais- 
sent stagner  les  fluides  dans  les  tissus  et  en  produisent  l'engor- 
gement lent  et  rebelle,  elles  restent  en  général  bornées  aux 
tissus  qu'elles  ont  aflcctés  d'abord  ou  ne  se  transmettent  qu'aux 
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tissus  analogues,  enfin < elles  n'oUrent  pas  en  général  beaucoup 
de  gravité. 

Quelques  médecins  regardent  ces  diil'érens  états  de  l'écono- 
mie comme  des  maladies  générales.  Il  est  évident  que ,  puisque 
chacune  d'elles  n'afiecte  qu'un  seul  système,  ce  nom  ne  peut 
leur  convenir  :  ce  sont  encore  des  maladies  locales,  mais  très- 
étendues.  Faisons  remarquer  cjue  l'obésité  se  guérit  par  les 
moyens  qui  produisent  l'exaltation  nerveuse,  et  celle-ci  par 
ceux  qui  font  naître  celle-là  ,  et  que  la  même  réciprocité  existe 
entre  la  pléthore  sanguine  et  la  pléthore  lymphatique.  Cela 
tient  à  ce  que  les  quatre  grands  systèmes  élémentaires ,  qui 
sont  les  sièges  de  ces  états  semi-morbides ,  se  font  en  quelque 
sorte  équilibre.  Quand  l'un  d'eux  prédomine  ,  il  suffit  d'en 
exalter  uu  autre  pour  rétablir  l'harmonie  ;  et  réciproquement , 
si  l'on  vient  à  diminuer  considérablement  l'énergie  de  l'un  de 
ces  systèmes,  un  autre  s'exalte.  (7est  ainsi,  par  exemple, 
que  l'amaigrissement  extrême  ou  une  soustraction  considé- 
rable de  sang  déterminent  l'exaltation  du  système  nerveux. 

Plus  l'organisalion  d'un  tissu  composé  est  compliquée ,  et 
plus ,  en  général ,  il  est  exposé  aux  irritations.  Aussi  verrons- 
nous  les  tissus  muqueux  et  cutané  nous  en  fournir  à  eux  seuls 
un  plus  grand  nombre  d'exemples  que  tous  les  autres  réunis. 
Le  système  osseux  semble,  au  premier  abord,  faire  exception 
à  cette  loi;  mais  on  s'aperçoit  bientôt  que  cette  exception  n'est 
qu'apparente,  et  que  si  beaucoup  d'élémens  entrent  dans  sa 
composition,  ceux  qui  en  forment  la  masse  sont  entièrement 
inorganiques ,  et  étouffent ,  pour  ainsi  dire  ,  la  vitalité  des  autres 
sous  leur  impassibilité. 

La  prédominance  ou  l'excès  d'activité  de  chacun  des  tissus 
composés  constitue  les  idiosyncrasies,  et,  par  conséquent,  la 
plupart  des  prédispositions.  C'est  parce  que  la  peau  est  plus 
irritable  chez  tel  individu,  les  membranes  muqueuses  chez  tel 
autre  ,  le  système  glandulaire  et  le  foie  en  particulier  chez  ce- 
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lui-ci ,  le  syslèine  musculaire  chez  celui-là  ,  le  tissu  librcux 
chez  un  cinquième,  que  soumis  à  l'action  d'une  même  cause  , 
ces  individus  contractent  l'inilation  dans  des  parties  diffé- 
rentes. Il  doit  donc  exister  des  idiosyncrasies  cutanées,  mu- 
queuses, hépatiques,  musculaires,  articulaires,  dont  on  devrait 
s'appliquer  à  reconnaître  les  caractères ,  comme  on  l'a  fait 
pour  les  tempéramens.  La  finesse  ,  la  blancheur  et  l'exquise 
sensibilité  de  la  peau,  seraient  sans  doute  les  principaux  carac- 
tères de  la  première  ;  l'abondance  des  sécrétions  muqueuses , 
nasales,  puhnonaires  et  gastro-intestinales  caractériseraient  en 
partie  la  seconde  ;  la  sécrétion  abondante  de  la  bile  ,  des  che- 
veux bruns,  une  peau  foncée  en  couleur,  et  prenant  fréquem- 
ment une  légère  teinte  jaune  ,  etc.  ,  en  un  mot,  les  caractères 
assignés  jusqu'ici  au  tempérament  bilieux  ,  serment  ceux  de  la 
troisième  ;  les  signes  du  tempérament  athlétique  des  auteurs 
deviendi'aient  ceux  de  l'idiosyncrasie  musculaire  ,  etc.  Faut-il 
ajouter  c|ue  les  systèmes  séreux,  synovial,  cartilagineux,  fibro- 
cartilagineux  et  osseux ,  exercent  trop  peu  d'influence  sur  le 
reste  de  l'organisme  pour  que  leur  prédominance  puisse  se 
faire  sentir  et  constituer  des  idiosyncrasies.  Au  reste,  cette 
matière  est  obscure  ;  le  flambeau  de  la  physiologie  nouvelle 
n'en  a  pas  encore  pénétré  les  ténèbres. 

Nous  ne  dirons  rien  des  tissus  épidermoïde  et  pileux  ;  à  peine 
appartiennent-ils  au  domaine  de  la  vie. 

Irritation  syaipathique  ou  Sympathies. 

L'action  de  chaque  organe  est  liée  ,  dans  l'ordre  physiolo- 
gique, à  celle  de  tous  les  autres.  Sans  cet  enchahiement ,  point 
d'harmonie,  point  d'ensemble,  point  de  vie.  Consensus  a 7111  s , 
consenlientia  omnia ,  disait  llippocrate.  Mais  les  rapports  par 
lesquels  s'enchaîne  ainsi  l'action  de  tous  les  organes  deviennent 
surtout  évidens  dans  les  maladies  :  dès  qu'un  organe  souffre  à 
un  certain  degré,  \\  en  associe  plusieurs  autres  à  sa  souffrance. 
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Cette  liaison,  cet  enchaînement  d'action,  ces  rapports  entre 
tous  les  organes  ,  dans  l'état  de  santé  comme  dans  l'état  de  ma- 
ladie ,  ont  reçu  le  nom  de  sympathies. 

L'irritation  reste  donc  rarement  renfermée  dans  le  tissu  où 
elle  a  pris  naissance.  Aussitôt  qu'elle  acquiert  une  certaine  in- 
tensité, variable  suivant  les  individus,  l'action  organique  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  tissus  augmente;  ils  s'irritent , 
ils  sympathisent,  ils  soujfrent  avec  (aùvTrâOoç)  le  tissu  ou  l'or- 
gane primitivement  affecté. 

Les  sjmpalhies  morbides  sont  les  mêmes  que  les  sympa" 
thies  physiologiques  ;  elles  obéissent  par  conséquent  aux  mêmes 
lois.  Si,  comme  nous  croyons  l'avoir  démontré,  l'irritation 
n'est  pas  autre  chose  que  Faugmentatiou  de  l'action  orga- 
nique ,  les  sympathies  qu'elle  fait  naître  ne  peuvent  être  que 
la  manifestation  des  rapports  cachés ,  mais  incontestables ,  qui 
unissent  tous  les  organes  entre  eux.  Pourrait-il  en  être  autre- 
ment, et  le  sens  commun  ne  dit-il  pas  que  ce  doivent  être  les 
mêmes  organes  qui  sont  associés  d'action  dans  l'état  normal, 
qui  sympathisent  et  souffrent  de  concert  lorsque  l'un  d'eux  est 
malade?  Les  sympathies  morbides  sont  donc  évidemment  les 
mêmes  que  les  sympathies  physiologiques.  Une  foule  de  faits 
vient  à  l'appui  de  cette  vérité.  Ainsi  ,  l'excitation  physiologique 
de  la  membrane  pituitaire  par  un  sternutatoire  provoque  les 
contractions  du  diaphragme  et  l'éternuement ,  et  l'irritation  de 
cette  membrane  dans  le  coryza  produit  le  même  phénomène  ; 
l'excitation  physiologique  des  alimens  sur  la  membrane  buccale 
détermine  la  sécrétion  de  la  salive ,  et  l'irritation  de  ce  même 
tissu  dans  la  stomatite  fait  aussi  pleuvoir  la  salive  dans  la 
bouche  ;  l'excitation  normale  de  l'estomac,  pendant  la  diges- 
tion ,  active  les  contractions  du  cœur ,  échauffe  la  peau,  etc.  , 
et  l'irritation  de  cet  organe  dans  la  gastrite  accélère  le  pouls 
et  augmente  la  chaleur  cutanée  ;  l'excitation  de  la  vessie  par  la 
présence  de  l'urine  provoque  la  démangeaison  du  gland  qui 
avertit  du  bespin  d'uriner,  et  l'irritation  de  cet  organe  par  un 
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calcul  fait  naître  le  même  phénomène,  etc.,  etc. ,  etc.  Mais  il 
arrive  souvent  aussi  que  l'on  ne  reti'ouve  pas  dans  l'état  phy- 
siologique certaines  sympathies  qui  s'observent  dans  les  mala- 
dies. Cela  ne  doit  pas  surprendre.  Dans  l'exercice  bien  régulier 
et  bien  paisible  des  fonctions,  les  rapports  sympathiques  de  la 
plupart  des  organes  ne  s'aperçoivent  pas  ;  car ,  comme  nous 
ne  sentons  pas  dans  ce  cas  les  fonctions  s'exercer,  les  liens  qui 
les  enchaînent  doivent  également  nous  rester  inaperçus.  Or, 
il  est  certains  organes  dont  les  fonctions  s'exercent  toujours  de 
la  sorte  à  notre  insu,  et  dont  par  conséquent  les  rapports 
sympathiques  avec  d'autres  organes  nous  échappent,  tel  est 
Je  rein ,  par  exemple ,  mais  ces  rapports  n'en  existent  pas 
moins,  c'est  l'état  pathologique  qui  nous  les  révèle,  et  il n'est 
pas  raisounable  de  prétendre  que  devenus  évidens  ils  sont  d'une 
autre  nature  que  lorsqu'ils  étaient  cachés.  L'analogie,  avec  ce 
qui  se  passe  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  et  le  raisonne- 
ment, nous  démontrent  le  contraire. 

Plus  l'individu  est  irritable,  Virrilatioii  de  V organe  in- 
tense ,  sa  propre  irritabilité  vive  ,  et  le  rôle  qu'il  remplit  dans 
l'économie  important,  et  plus  les  sjmpathies  sont  nombreuses 
et  prononcées )  ou. ,  en  d'autres  termes,  le  nombre  des  organes 
qui  partagent  la  souffrance  de  celui  qui  est  primitivement 
affecté ,  et  l'énergie  avec  laquelle  ils  témoignent  leur  parti- 
cipation à  sa  douleur,  sont  en  raison  de  son  importance  phy- 
siologique ,  de  son  irritabilité  propre ,  de  l'intensité  de  l'ir- 
ritation dont  il  est  le  siège,  et  de  l'irritabilité  générale  de 
l'individu. 

Telle  est  la  loi  la  plus  générale  des  sympathies.  Leur  nombre 
et  leur  intensité  sont,  disons-nous,  en  raison  :  i"  de  l'irrita- 
bilité des  individus.  Ainsi,  chez  les  enfans,  les  femmes,  et  les 
individus  très-irritables  ,  l'irritation  la  plus  légère  suffit  sou- 
vent pour  faire  naître  un  grand  nombre  de  sympathies;  tandis 
que  chez  les  vieillards  et  les  sujets  peu  impressionnables,  l'ir- 
ritation la  plus  violente  détruit  parfois  un  organe  sourdement 
1.  5 
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et  sans  que  les  autres  semblent  participer  à  sa  souffrance.  2°  En 
raison  de  l'intensité  de  l'irritation.  Cette  circonstance  influe 
davantage  sur  l'e'nergie  des  sympathies  que  sur  leur  quantité  , 
parce  qu'il  est  un  nombre  à  peu  près  déterminé  de  sympathies 
pour  l'irritation  de  chaque  organe,  que  la  plus  intense  ne  peut 
faire  dépasser  ;  cependant  une  irritation  légère  provoque 
moins  de  sympathies  qu'une  plus  intense,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  un  certain  degré.  Ce  que  nous  disons  de  l'intensité  de 
l'irritation  est  également  vrai  de  son  état  d'acuité  ou  de  chro- 
nicité j  toutefois  une  irritation  chronique  peut  conserver  en- 
core un  degré  d'intensité  assez  marqué  et  ne  plus  exciter  de 
sympathies ,  parce  que  son  influence  sur  les  autres  organes  di- 
minue et  s'épuise,  pour  ainsi  dii'e,-par  le  temps.  Mais  l'énergie 
des  sympathies  est  bien,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
en  rapport  avec  le  degré  de  l'irritation  :  plus  celle-ci  est  vio- 
lente ,  et  plus  la  participation  qu'y  prennent  les  autres  organes 
est  forte  et  vivement  exprimée ,  et  vice  versâ.  La  souffrance 
de  l'un  ou  de  plusieurs  de  ceux-ci  peut  même  s'élever  au  point 
de  dominer  l'affection  primitive  ,  et  peut  persister  après  qu'elle 
est  dissipée.  11  existe  toutefois  une  exception  à  cette  règle  : 
dans  quelques  cas  d'irritation  excessivement  intense  dans  un 
organe  très-influent,  il  n'y  a  pas  de  sympathies  provoquées;  il 
semble  que  la  douleur  de  l'organe  irrité  y  concentre  l'action 
et  enchaîne  celle  de  tous  les  autres.  3°  En  raison  de  l'irritabi- 
lité de  l'organe.  Au  degré  près,  l'irritabilité  de  l'organe  influe 
comme  son  irritation  sur  le  nombre  et  l'intensité  des  sympa- 
thies. 4° Enfin,  en  raison  de  l'importance  de  l'organe  irrité.  Le 
système  nerveux  est  de  tous,  celui  qui  provoque  le  plus  grand 
nombre  de  sympathies  ;  la  membrane  muqueuse  des  voies  di- 
gestives  tient  le  second  rang;  le  cœur  vient  ensuite,  puis  la 
peau,  les  poumons,  les  membranes  séreuses,  les  articulations, 
l'utérus ,  les  testicules,  les  reins,  la  vessie,  le  foie,  les  muscles  , 
les  cartilages.  Le  pancréas ,  la  rate ,  la  thyroïde  et  les  os ,  sont 
au  bas  de  l'échelle  et  sur  la  même  ligne  à  peu  près.  Nous  ne 
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parlons  pas  de  l'épiderme  et  des  poils  ;  ces  tissus  presque  inor- 
ganiques sont  à  peine  susceptibles  de  maladies ,  et  n'exercent 
aucune  influence  sur  les  autres  organes. 

L'action  sjmpathique  des  organes  est  réciproque .  Ce  sont 
ceux  qui  provoquent  le  plus  grand  nombre  de  sympathies  qui 
en  reçoivent  le  plus.  Ainsi,  le  cerveau  perçoit  la  douleur  de 
toutes  les  autres  parties.  Mais  cet  organe,  chargé  parla  nature 
de  ses  fonctions  de  transmettre  toutes  les  irritations  sympa- 
thiques qui  lui  parviennent ,  doit  à  cette  fonction  même  de  ne 
conserver  que  rarement  dans  sa  substance  l'irritation  commu- 
niquée ,  il  la  dissémine ,  pour  ainsi  dire  ,  aussitôt  par  toute 
l'économie.  La  céphalalgie  est  très-souvent  le  seul  signe  qui 
atteste  sa  participation  à  la  souffrance  d'un  autre  organe.  Ce- 
pendant il  arrive  quelquefois  qu'il  s'irrite  sympathiquement 
assez  fortement  pour  produire  le  délire  et  les  convulsions ,  cela 
arrive  surtout  chez  les  enfans,  les  femmes,  et  les  individus 
très-irritables ,  et ,  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans  la 
pratique,  presque  toujours  à  l'occasion  de  la  phlegmasie  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  et  rarement  par  la 
phlegmasie  des  autres  organes.  De  sorte  que  lorsque  le  délire 
et  les  convulsions  existent  avec  une  inflammation  du  poumon, 
par  exemple ,  presque  toujours  l'affection  cérébrale  est  indé- 
pendante de  celle  du  poumon  ;  il  y  a  seulement  simultanéité 
des  deux  maladies,  tandis  que  quand  ces  phénomènes  accom- 
pagnent une  phlegmasie  gastro-intestinale,  ils  dépendent  au 
contraire  le  plus  ordinairement  de  celle-ci.  Cela  tient  à  ce  que 
les  voies  digestives  exercent  une  bien  plus  grande  influence 
sur  le  cerveau  que  le  poumon  et  les  autres  organes.  Il  n'est 
pas  sans  exemple  cependant  de  voir  le  délire  et  les  convul- 
sions sympathiquement  excités  par  l'inflammation  du  poumon , 
et  ils  sont  quelquefois  indépendans  d'une  phlegmasie  gastro- 
intestinale coexistante  ,  mais  ce  sont  les  exceptions.  Les  dou- 
leurs très-vives ,  comme  celles  de  la  néphrite  calculevise,  celles 
des  phlegmasies  articulaires,  ainsi  que  les  blessures  desmem- 
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bres  lorsqu'elles  intéressent  plusieurs  troncs  nerveux  et  qu'elle» 
les  ont  dilacéros,  provoquent  quelquefois  aussi  du  délire  et 
des  convulsions  sympathiques  qui  cessent  immédiatement  avec 
ces  causes.  Les  convulsions  surviennent  souvent  après  les 
grandes  pertes  de  sany ,  mais  on  ne  peut  plus  les  considérer 
îUors  comme  un  phénomène  sympathique  ;  nous  en  recher- 
cherons la  cause  ailleurs. 

La  membrane  muqueuse  des  voies  digestives,  sans  recevoir 
autant  d'influences  sympathiques  que  le  cerveau,  s'irrite  svm- 
pathiquement  bien  plus  fréquemment  que  cet  organe.  Toute 
/  inflammation  vive  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  des  muscles 
ou  des  articulations ,  les  plaies  graves  de  ces  parties ,  les 
grandes  opérations  pratiquées  sur  les  membres,  et  l'inflamma- 
tion de  tous  les  autres  organes  ,  agissent  sur  le  cerveau  ,  puis- 
qu'il y  a  douleur  perçue ,  sur  le  cœur,  puisqu'il  accélère  ses 
contractions,   comme  nous  le  verrons  plus  loin;  mais  elles 
agissent  surtout  sur  les  voies  digestives,  ou  plutôt,  ia  mem- 
brane muqueuse  qui  revêt  ces  parties  s'enflamme  plus  facile- 
ment sous  leur  influence  que  ces  deux  organes.  Ce  n'est  pas  ici 
le  Jieu  d'expliquer  pourquoi  cette  membrane  jouit  de  ce  fâ- 
cheux privilège  ,  nous  devons  seulement  constater  le  fait.  Or, 
dans  les  circonstances  indiquées  ,  tandis  que  le  cerveau  et  le 
cœur  ne  témoignent  leur  participation  à  la  souffrance  éloignée 
que  par  la  céphalalgie  et  la  fréquence  du  pouls ,  on  voit  pres- 
que toujours  l'appétit  se  perdre,  l'épigastre  devenir  chaud  et 
douloureux,  des  nausées  se  déclarer,  la  langue  rougir  à  ses 
bords  et  à  sa  pointe,  une  soif  vive  se  faire  sentir;  en  un  mot, 
tous  les  symptômes  que  nous  verrons  appartenir  à  l'inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives  se  mani- 
fester. Développé  à  la  suite  des  plaies  graves  et  des  grandes 
Qpérations ,  ce  groupe  de  symptômes  a  reçu  le  nom  de  fièvre 
iraumatique.  La  fièvre  traumatique  est  donc  une  irritation 
gastro-intestinale  sympathique.  Au  début  et  tant  qu'elle  est 
légère,  il  suffit  pour  la  faire  cesser  de  détruire  l'irritation  ex- 
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léiieure  qui  la  provoque  ;  mais  presque  toujours  elle  acquiert 
promptenient  le  caractère  inflamniatoirc ,  et  dès  lors  elle  ré- 
clame des  indications  spéciales. 

Le  cœur  ressent  avec  la  plus  grande  promptitude  l'irrita- 
tion de  tous  les  autres  organes  ;  ses  contractions  en  sont  modi- 
fiées, accélérées,  rendues  irrégulières,  etc.,  et  le  pouls  indique 
fidèlement  toutes  ces  modifications  ;  aussi  cette  sympathie 
est-elle  celle  qui  fournit  le  plus  de  lumières  au  diagnostic. 
Dans  l'état  de  santé,  le  pouls  bat  à  peu  près  cent  fois  par  mi- 
nute chez  les  enfans ,  quatre-vingts  à  l'époque  de  la  puberté, 
soixante-dix  chez  les  adultes  ,  et  soixante  chez  les  vieillards. 
Lorsque  les  pulsations  sont  plus  nombreuses  que  nous  vepons 
de  l'inchquer,  le  pouls  est  dit  fréqiiejit  •  il  est  rare  dans 
le  cas  contraire';  on  appelle  plein  celui  dans  lequel  l'artère 
se  développe  beaucoup  sous  les  doigts ,  et  les  pouls  g-ra/zc?,  dé- 
veloppé, large,  expriment  le  même  état  de  l'artère^  on  appelle 
petit  au  contraire  celui  qui  ne  frappe  le  doigt  que  dans  une 
ti'ès-petite  étendue;  on  nomme  dur,  raide,  tendu,  résistant , 
celui  qui  frappe  le  doigt  en  produisant  l'impression  du  choc 
d'un  corps  dur  et  qui  résiste  à  la  pression;  mou  ,  le  pouls  qui 
se  laisse  facilement  déprimer  ;  fort,  celui  qui  est  plein  et  dur 
en  même  temps;  faible ,  celui  qui  est  petit  et  mou;  serré,  le 
pouls  petit  et  dur;  vibrant,  celui  dans  lequel  l'artère  semble 
vibrer  sous  les  doigts  à  la  manière  d'une  corde  ;  vif,  celui  dont 
les  pulsations  sont  rapides  et  instantanées  ;  lent,  celui  dans  lequel 
l'artère  ne  se  développe  sous  le  doigt  qu'avec  lenteur;  régulier, 
celui  dont  les  battemens  reviennent  à  des  intervalles  égaux  ;  //  vtv 
gulier,  celui  dont  les  battemens  sont  séparés  par  des  intervalles 
inégaux;  intermittent,  le  pouls  dans  lequel  une  pulsation  paraît 
manquer  de  temps  en  temps;  inlercident ,  celui  au  contraire 
dans  lequel  une  pulsation  se  fait  .sentir  entre  deux  autres  régu^^ 
lièrcs;  égal,  celui  dont  toutes  les  pulsations  sont  de  même 
force  et  de  même  fréquence;  inégal,  celui  qui  offre  l'état 
4:Qnlraire.  Telles  sont  les  principales  modifications  du  poub. 
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Quelques  auteurs  en  admettent  uii  bien  plus  grand  nombre  f 
mais  celles  que  nous  venons  d'indiquer  sont  les  seules  bien  ap- 
préciables. Nous  dirons,  dans  l'histoire  des  maladies,  quelle 
modification  du  pouls  appartient  à  chacune  :  tout  ce  que  nous 
pouvons  dire  ici,  d'une  manière  générale,  c'est  que  le  pouls 
est  plein  lorsque  l'irritation  occupe  un  faisceau  considérable 
de  vaisseaux  capillaires  sanguins  ;  petit  et  serré,  lorsqu'elle  a 
son  siège  dans  un  tissu  membraneux  ;  dans  les  névroses. 

Mais  parmi  ces  modifications  du  pouls ,  il  en  est  une  qui  les 
domine  toutes,  qui  se  représente  dans  la  très-grande  majorité 
des  irritations,  et  susceptible  d'être  appréciée  avec  beaucoup 
plus  de  précision  qu'aucune  autre  ;  nous  voulons  parler  de  sa 
fréquence.  Elle  donne  en  général  la  mesure  assez  exacte  de 
l'intensité  de  l'irritation,  et  lorsqu'elle  augmente  ou  diminue, 
alors  même  que  tous  les  autres  symptômes  restent  les  mêmes, 
elle  est  le  signe  non  équivoque  de  l'augmentation  ou  de  la  di- 
minution de  l'irritation  qui  l'excite.  Ce  phénomène  sympa- 
thique est  presque  toujours  accompagné  de  l'augmentation  de 
la  chaleur,  et  c'est  à  la  réunion  de  ces  deux  sympathies  que 
l'on  a  donné  le  nom  de  fièvre.  En  effet,  tout  médecin  qui,  er» 
abordant  un  malade ,  trouve  le  pouls  fréquent  et  la  peau 
chaude,  prononce  qu'il  y  a  de  la  fièvre.  La  fièvre  est  donc  le 
mot  par  lequel  on  exprime  V accélération  des  contractions  du 
cœar  et  V  augmentation  de  la  température  naturelle  du  corpSy 
provoquées  sjmpalhiquement  par  l'irritation  d'un  organe 
quelconque.  Nous  disons  provoquées  sympatliiquevient  ;  car, 
si,  par  un  examen  ultérieur  ,  le  médecin  vient  à  s'apercevoir 
que  l'accélération  des  contractions  du  cœur  dépend  d'un  état 
morbide  de  cet  organe  lui-même ,  il  modifie  son  premier  ju- 
gement :  à  ses  yeux  ,  le  malade  n'a  plus  la  fièvre ,  il  est  atteint 
d'une  maladie  de  cœur  dont  il  lui  reste  à  déterminer  la  nature. 

Employé  seul,  le  mot  fihvre  a  toujours  eu  cette  acception 
en  médecine  ,  mais  les  épithètes  qu'on  y  a  jointes  en  ont  sou- 
vent fait  perdre  de  vue  le  sens  primitif.  Nous  nç  pouvons  pas 
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examiner  ici  toutes  les  expressions  auxquels  cela  a  donné  lieu  ; 
mais  il  en  est  quelques-unes  sur  lesquelles  il  y  a  encore  trop 
de  controverses ,  et  auxquelles  se  rattachent  des  idées  qui 
tiennent  de  trop  près  aux  bases  de  la  science,  pour  que  nous  ne 
devions  pas  nous  y  arrêter  quelques  instans  :  telles  sont  celles 
de  fièvre  essentielle ,  fièvre  simple  et  fièvre  hectique.  Le  snnple 
exposé  des  faits  nous  mettra  mieux  à  même  d'en  apprécier  la 
valeur  que  ne  poui-raient  le  îaàre  de  longues  discussions ,  qui 
doivent  être  rares  d'ailleurs  dans  un  ouvrage  élémentaire. 

On  a  dit  long- temps,  fièvre  pneumonique  ,  fièvre  céré- 
brale, etc.,  pour  indiquer  la  coexistence  d'une  irritation  du 
poumon  ,  du  cerveau  ,  etc. ,  avec  la  fréquence  du  pouls  et  la 
chaleur  augmentée  ;  et  chaque  fois  que  l'on  pouvait  découvrir 
l'organe  dont  la  souffrance  provoquait  la  fièvre ,  on  en  agissait 
ainsi.  Mais  en  raison  de  l'impei'fection  de  la  physiologie  ,  du 
peu  de  connaissances  anatomiques  que  l'on  possédait  alors,  et 
enfin  de  l'ignorance  presque  complète  des  faits  d'anatomie  pa- 
thologique ,  il  est  arrivé  fréquemment  que  l'on  n'a  pas  pu 
parvenir  à  connaître  l'organe  dont  l'irritation  provoquait  la 
fièvre.  Qu'a-t-on  fait  alors  ?  on  a  dit  :  voilà  bien  une  fièvre ^ 
puisque  nous  ^  voyons  les  deux  caractères,  la  fréquence 
du  pouls  et  l'accroissement  de  la  chaleur  ;  mais  elle  n'est  excitée 
par  l'irritation  d'aucun  organe  ,  puisque  nous  ne  le  décou- 
vi-ons  pas ,  donc  cette  fièvre  existe  par  elle-même ,  elle  est  es- 
sentielle ;  et  comme  il  s'en  trouvait  beaucoup  dans  ce  cas ,  et 
qu'il  fallait  pouvoieles  distinguer  entre  elles ,  on  les  qualifiait 
de  malignes ,  inflammatoires ,  bilieuses ,  etc. ,  d'après  certains 
caractères.  On  a  donc  appellé  fièvre  essentielle ,  toute  mala- 
die avec  chaleur  augmentée  et  fréquence  de  pouls,  dont  on 
n'a  pas  pu  faire  le  diagnostic,  sans  s'apercevoir  que  l'on  éta- 
blissait ainsi  une  hypothèse  ,  sur  la  double  supposition  de  l'ex- 
cellence des  moyens  d'investigation  et  de  l'infaillibilité  des  in- 
vestigateurs. 

Bientôt  on  a  ôté  le  nom  de  fièvres  aux  maladies  dans  les- 
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quelles  la  lésion  d'ua  organe  était  évidente  ,  et  l'on  a  dit  tout 
simplement  une  pneumonie ,  par  exemple,  au  lieu  de  fièvre 
pneumoniqiie ,  en  reconnaissant  que  la  fréquence  du  pouls  et 
l'anymentation  de  la  chaleur  étaient  sympadiiques  de  la  ma- 
ladie du  poumon  ;  que  X^  fihvre,  comme  on  le  disait  alors  ,  était 
sjmplomalique.  Il  n'est  donc  resté  de  véritables  fièvres  que  les 
essentielles.  Mais  au  fur  et  à  mesure  que  l'art  du  diagnostic 
s'est  perfectionné ,  le  cadre  de  celles-ci  a  dû  se  restreindre  da- 
vantage. Malheureusement  ce  progrès  ne  pouvait  qu'être  très- 
lent,  il  a  dû  même  s'ari'êter  à  un  certain  point,  faute  de  re- 
cherches anatomico-pathologiques.  Enfin,  l'importance  de  ces 
recherches  étant  mieux  sentie  ,  et  l'anatomie  des  tissus  ayant 
été  créée  par  le  génie  de  Bichat,  M.  Broussais  a  découvert  que 
la  très-gz'ande  majorité  de  ces  maladies,  que  l'on  prétendait 
n'avoir  pas  de  siège  ,  dépendent  de  l'irritation  des  voies  diges- 
tives.  Suivant  l'impulsion  donnée  par  ce  savant  obseiA'ateur, 
et  la  route  qu'il  leur  avait  tracée,  MM.  Boisseau,  Lallemand, 
Georget,  Parent-Duchatelet  et  Martinet,  ont  rapporté  les^ètres 
cérébrales ,  nerveuses ,  phrénélique s  et  ataxiques ,  à  leur  vé- 
ritable cause  ,  l'irritation  de  l'encéphale  et  de  ses  dépendances , 
et  l'on  se  demande  aujourd'hui  s'il  existe  encore  des  fièvres  es- 
sentielles. ' 

La  réponse  est  maintenant  facile.  De  trois  choses  l'une:  ou 
bien  l'on  veut  savoir  s'il  existe  encore  quelques  maladies  d'ir- 
ritation dont  le  siège  reste  à  déterminai-;  ou  bien  s'il  existe 
des  groupes  de  symptômes  dont ,  en  rais'^a  de  l'imperfection 
de  nos  moyens  d'investigation  ,  il  soit  impossible  de  reconnaître 
la  source  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre;  ou  bien,  enfin,  s'il 
peut  exister  des  s>ymptômes  d'irritation,  avec  chaleur  et  fré- 
quence du  pouls ,  iudépendans  de  toute  lésion  locale  de  l'or- 
ganisation- 

Or,  si  l'on  soutient  qu'il  est  encore  quelques  maladies  dont 
le  siège  reste  à  déterminer,  et  si  l'on  prétend  qu'il  existe  des 
groupes  de  symptômes  dont  l'imperfection  de  nos  moyens  d'in- 
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vestigation  ne  nous  permet  pas  de  découvrir  la  cause  sur  le 
vivant  et  sur  le  cadavre  ,  nous  demandons  d'abord  quelles  sont 
ces  maladies,  quels  sont  ces  groupes  de  symptômes,  et  nous 
attendons  une  réponse  précise.  Nous  faisons  observer  ensuite 
que  la  première  question  admet  que  ce  siège  existe,  et  qu'il 
s'agit  seulement  de  le  chercher  et  le  déterminer  ;  que  la  se- 
conde eu  suppose  également  l'existence ,  et  dit  seulement  que 
nous  sommes  impuissans  pour  le  découvrir  ;  toutes  deux ,  par 
conséquent,  repoussent  implicitement  l'idée  de  maladies  sans 
siège,  de  maladies  existant  par  elles-mêmes  sans  altération  de 
l'organisation  ,  en  un  mot  de  Jihvres  essentielles.  Quant  à  la 
troisième  question  ,  tout  y  répond  par  la  négative  :  la  physio- 
logie ,  qui  nous  apprend  que  tout  trouble  des  fonctions  sup- 
pose nécessairement  une  modification  dans  l'organisation  des 
instrumens  qui  les  exécutent^  l'anatomie  pathologique,  qui 
prouve  que  cette  modification  est  appréciable  dans  les  quatre- 
vingt-dix-neuf  centièmes  des  maladies  ;  l'analogie  ,  qui ,  pour 
l'autre  centième ,  nous  dit  que ,  puisque  les  effets  sont  sem- 
blables, les  causes  sont  nécessairement  les  mêmes j  enfin,  le 
raisonnement  et  les  faits,  qui  nous  attestent  que  les  traces  des 
irritations  peuvent  disparaître  ,  et  disparaissent  en  effet  quel- 
quefois après  la  mort  (i).  Tout  dépose  donc  en  faveur  de  cette 
importante  vérité,  due  au  génie  de  M.  Broussais  :  il  n'existe 
pas  de  fièvres  essentielles. 

Que  faut-il  entendre  maintenant  -çslv fièvre  simple?  Évidem- 
ment, l'accélération  du  pouls  et  l'augmentation  de  la  chaleur, 
isolées  de  tout  autre  symptôme  ,  et  dépendant  d'une  irritation 
primitive  du  cœur.  Demander  s'il  existe  une  fièvre  simple, 
c'est  donc  demander  s'il  existe  des  cardiles  légères.  Or,  qui 
osera  prétendre  que  le  cœur  puisse  être  irrité  sympathiquement , 
et  ne  puisse  pas  l'être  primitivement.  Personne  sans  doute.  La 

{^]  iJichat ,  AnaLoinie  générale,  tome  II ,  page  490.  M.  Piucl ,  lYosogra- 
'  'lie  philoscphiquc ,  toiue  II ,  page  285  et  422,  5»  édition. 
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théorie  conduit  donc  à  admettre  une  fièvre  simple.  Mais  qui  l'a 
observée  dans  la  pratique?  Qui  l'a  décrite  ?  Et  quand  on  la  con- 
naîtra, ne  vaudra-t-il  pas  mieux  l'appeler  tout  simplement 
cardite. 

Les  irritations  chroniques  de  toutes  les  parties  du  corps  pro- 
voquent, comme  celles  qui  sont  aiguës,  l'irritation  sympa- 
thique du  cœur ,  et  cette  sympathie  est  encore  accompagnée  de 
l'augmentation  de  la  chaleur  :  c'est  là  ce  qui  constitue  la  fièvre 
hectique  des  auteurs.  Elle  est  aux  iri'itations  chroniques  des 
tissus  ce  que  les  fièvres  essentielles ,  dont  elle  fait  au  reste  par- 
tie, sont  aux  irritations  aiguës.  Ce  que  nous  avons  dit  de  celles-ci 
lui  est  donc  entièrement  applicable  ;  mais  nous  devons  ajouter 
qu,e ,  dans  les  irritations  chroniques  des  membres ,  telles  que 
les  plaies  ,  les  ulcères ,  etc.  ;  la  fièvre  hectique  dépend  rarement 
de  ces  irritations  elles-mêmes,  mais  presque  toujours  de  la 
phlegmasie  chronique  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  di- 
gestives  qui  vient  s'y  joindre. 

Telle  est  l'action  sympathique  que  tous  les  tissus  exercent 
sur  le  cœur.  Probablement  celle  que  cet  organe  exerce  à  sou 
tour  sur  toutes  les  parties  de  l'économie  n'est  pas  moins  grande  j 
mais  nous  ne  pouvons  que  le  supposer,  l'irritation  et  l'inflam- 
mation de  son  tissu  n'étant  pas  encore  bien  connues. 

La  peau  ressent  aussi  l'influence  sympathique  de  plusieurs 
organes ,  mais  non  pas  de  presque  tous ,  comme  le  cerveau  ,  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  et  le  cœur.  Le  système 
nerveux  tout  entier,  deux  membranes  séreuses,  savoir  la  plèvre 
et  le  péritoine ,  les  reins  et  les  articulations  ,  sont  les  parties 
dont  elle  reçoit  et  sur  lesquelles  elle  exerce  le  plus  d'influence. 
Nous  étudierons  ces  sympathies  particulières  à  l'occasion  des 
irritations  de  toutes  ces  parties ,  nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  de  trois  phénomènes  dont  elle  semble  le  théâtre  ,  savoir, 
la  chaleur,  le  frisson ,  et  la  sueur. 

La  chaleur  ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  phéno-, 
jnène  sympathique  propre  à  la  peau.  Nous  ne  pouvons  l'ap- 
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piécier  que  sur  cette  inenibrane,  il  est  vraij  mais  il  est  pro- 
bable qu'il  s'étend  à  la  plupart  des  organes  principaux  ,  et  il 
paraît  d'ailleurs  sous  la  dépendance  absolue  de  la  circulation. 
Plus  celle-ci  est  accélérée ,  plus  la  chaleur  est  considérable  ; 
quand  le  pouls  est  lent ,  elle  s'abaisse  au-dessous  de  l'état  nor- 
mal ;  jamais  on  n'observe  d'augmentation  de  température  sans 
fréquence  du  pouls.  L'augmentation  de  la  chaleur  paraît  donc 
être  un  effet  pmement  physique  ou  chimique ,  plutôt  qu'un 
phénomène  sympathique  ;  au  moins  est-il  probable  que  tout 
le  système  capillaire  en  est  le  siège ,  et  non  la  peau  spéciale- 
ment. 

Nous  en  dirons  à  peu  près  autant  du  frisson.  Ce  phénomène 
accompagne  l'invasion  de  presque  toutes  les  irritations  vio- 
lentes qui  surviennent  tout-à-coup.  On  sait  qu'il  consiste  dans 
une  sensation  générale  de  froid  ,  subite  ,  quelquefois  passagère , 
souvent  de  la  durée  d'une  à  plusieurs  heures ,  accompagnée 
de  pâleur  et  constriction  de  la  peau  ,  et  de  l'érection  des  poils 
qui  la  recouvrent.  Dans  l'état  de  santé,  on  l'observe  :  i"  au 
commencement  de  la  digestion  ;  2°  sous  l'influence  d'une  im- 
pression morale ,  et  principalement  de  celles  qui  sont  accom- 
pagnées d'horreur  j  3°  à  l'occasion  d'un  froid  vif  extérieur'.  Il 
accompagne  donc  toujours  les  deux  phénomènes  physiolo- 
giques suivans  :  diminution  de  l'action  vitale  à  la  peau ,  con- 
centration de  cette  même  action  sur  un  ou  plusieurs  organes , 
soit  que  l'un  de  ces  phénomènes  soit  pripiitif ,  soit  l'autre.  Or, 
dans  les  maladies,  le  frisson,  qui  ne  peut  être  que  l'exagéra- 
tion de  ce  qu'il  est  en  santé  ,  doit  encore  être  accompagné  de 
ces  deux  phénomènes,  et  chaque  fois  qu'on  l'observe,  on  ne 
peut  pas  douter  que  l'action  organique  ne  s'exalte  dans  un  ou 
plusieurs  organes.  Sous  ce  rapport,  il  est  donc  un  signe  pré- 
cieux; mais  ce  n'est  plus  un  phénomène  sympathique  de 
même  ordre  que  ceux  que  nous  avons  étudiés  jusqu'ici  ;  c'est 
une  sympathie  en  quelque  sorte  passive  ,  qui  n'est  que  le  plus 
haut  degré  de  la  diminution  d'action  organique  de  la  peau  ,  à 
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l'occasion  d'une  initalion  intérieure  violente  et  subite.  Le  trem- 
blement des  muscles  et  le  claquement  des  mâchoires  sont  des 
plicnomèiies  nerveux  qui  l'accompagnent  souvent,  et  en  sont 
alors  les  eft'ets  ;  mais  ils  existent  souvent  sans  lui  dans  les  irri- 
tations nerveuses  de  l'encéphale. 

La  sueur  est  un  phénomène  sympathique  de  même  nature  , 
mais  inverse.  Dans  l'état  de  santé  comme  dans  celui  de  ma- 
ladie ,  elle  accompagne  presque  toujours  la  diminution  ou 
la  cessation  d'une  excitation  intérieure  ;  elle  en  est  l'indice. 
Aussi  une  sueur  abondante  qui  survient  dans  le  cours  d'une 
irritation  aiguë,  est -elle  toujours  d'un  favorable  augure.  Il 
n'en  est  pas  de  même  dans  les  irritations  chroniques  du  pou- 
mon ;  nous  verrons  que  dans  ce  cas  elle  est  toujours  un  mau- 
vais signe. 

Enfin  ,  il  est  encore  un  phénomène  sympathique  commun 
à  presque  toutes  les  maladies ,  c'est  la  diminution  dès  forces 
musculaires  ou  la  faiblesse.  Elle  a  lieu  en  vertu  de  cette 
loi  de  l'économie  ,  par  laquelle  l'action  vitale  diminue  dans 
une  partie  en  proportion  de  ce  quelle  augmente  dans  une 
ou  plusieurs  auti'es.  Plus  les  irritations  sont  intenses,  et 
plus  la  faiblesse  musculaire  est  en  général  considérable  ;  elle 
se  manifeste  aussitôt  que  l'irritation  commence ,  elle  cesse 
ou  diminue  aussitôt  que  celle-ci  disparaît j  elle  ne  diffère 
donc  en  rien  des  autre»  sympathies  passives  :  comme  symp- 
tôme ,  elle  n'est ,  en  général ,  que  d'une  importance  très- 
secondaie. 

L'irritalion  sympathique  est  de  même  nature  que  Virri- 
tation  primitive  (i).  Ainsi,  aussitôt  qu'une  irritation  sympa- 
thique s'élève  au  degré  morbide  ,  elle  prend  le  caractère  in- 
flammatoire si  elle  émane  d'une  inflammation  ,  le  caractère 
hémorrhagique  si  elle  est  produite  par  une  hémorrhagie  ;  elle 
est  sub -inflammatoire  si  l'irritation  primitive  est  une  sub-in- 


(i)  Broussais,  2°  Examen  ,  propos,  lxxiv. 
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flammation  ;  el'e  est  nerveuse ,  si  c'est  une  névrose  qui  la  pro- 
voque, etc.  C'est  par  cette  loi  que  s'établissent  les  diatlwses. 
Une  diatlièse  n'est  donc  autre  chose  que  la  reproduction ,  dans 
plusieurs  points  de  sympathie  ,  d'une  irritation  de  la  même 
nature  que  l'irritation  primitive.  Il  existe  donc  cinq  espèces 
(.le  diathèses  d'irritation ,  la  dialhese  inflammatoire,  la  diatliesc 
hémorrhagique ,  la  diatlihse  siib-injlaminaloire ,  la  diathèsc 
nerveuse,  la  diatliese  d'irritation  sécrétoire  ,  et  la  diathese 
d' irritation  nutritive. 

Cette  loi  offre  peu  d'exceptions  tant  que  les  irritations  sym- 
pathiques ne  sortent  pas  du  système  organique  dans  lequel 
s'est  développée  l'irritation  primitive;  elle  s'étend  même  jus- 
qu'à la  forme  qu'y  revêt  l'irritation.  Ainsi  une  phlegmasie  dar- 
treuse  qui  se  répète  dans  les  divers  points  du  système  cutané 
conserve  partout  sa  nature  ;  l'irritation  hémorrhagique  ou  ner- 
veuse d'une  membrane  muqueuse  ne  provoque  en  général  que 
des  hémorrhagies  ou  des  névroses  dans  les  points  de  sympa- 
thie du  même  système;  enfin,  la  sub-inflammatiou  de  quel- 
ques ganglions  lymphatiques  ne  détermine  que  la  sub-inflam- 
mation  des  autres  ganglions  ;  et  quant  à  la  forme  même  de 
l'irritation,  on  voit  l'irritation  dartreuse  conserver  partout  la 
sienne  ;  la  phlegmasie  d'une  membrane  séreuse ,  avec  ou  sans 
épancheraent  de  sérosité ,  provoquer  dans  les  autres  séreuses 
des  inflammations  avec  ou  sans  hydropisie  ;  la  sub-inflamma- 
tion  promptement  désorganisatrice  dans  le  siège  primitif,  être 
suivie  d'une  désorganisation  rapide  dans  les  ganglions  sympa- 
thiquement  in-ités ,  etc.,  etc. 

Mais  les  exceptions  commencent  à  devenir  nombreuses  lors- 
que l'irritation  sympathique  a  lieu  sur  un  autre  système  orga- 
nique que  l'irritation  primitive.  La  différence  d'organisation 
des  tissus  les  rend  plus  ou  moins  propres  à  contracter  tel 
mode  d'irritation  que  tel  autre  ,  et  modifie  par  conséquent 
celle  qui  leur  est  communiquée.  Ainsi ,  les  inflammations  de 
la  peau  et  des  membranes  muqueuses  déterminent  souvent 


7°  IRRITATIONS. 

des  sub-inflaminations  sympathiques  dans  les  ganf;lions  lym- 
pliatiqvies  correspondans  ;  une  phlegmasie  pustuleuse  de  la 
peau  n'offre  que  rarement ,  et  peut-être  jamais  ce  caractère , 
sur  la  membrane  muqueuse  à  laquelle  elle  est  transmise  j  une 
névrose  dans  celle-ci  provoque  une  inflammation  dans  le  cer- 
veau ,  et  réciproquement. 

Enfin  ,  il  existe  quelques  exceptions  même  pour  les  irrita- 
tions transmises  aux  divers  points  d'un  même  système  orga- 
nique. Ce  sont  surtout  les  irritations  hémorrhagiques  qui  les 
présentent ,  et  l'on  voit  souvent  une  hémorrhagie  être  l'efTet 
sympathique  d'une  inflammation ,  et  quelquefois  celle-ci  ré- 
sulter de  celle-là  ,  dans  un  même  système.  Il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  ces  faits  le  remplacement  d'une  irritation  par 
une  autre  lorsqu'il  n'existe  entre  la  première  et  la  seconde  au- 
cun rapport  sympathique  ;  la  nature  de  l'une  ne  peut  évi- 
demment influer  en  rien ,  dans  ce  cas  ,  sur  la  nature  de  l'autre. 
C'est  ainsi  qu'à  la  suppression  d'une  hémorrhagie  succède 
indifféremment  une  inflammation^  une  névrose  ,  une  irritation 
sécrétoire  ,  nutritive  ,  aussi  bien  qu'une  autre  hémorrhagie  ,  et 
réciproquement. 

L'irritation  sympathique  est  transmise  par  les  cordons 
nerveux ,  avec  ou  sans  l'intermédiaire  du  cerveau.  Elle  est 
transmise  par  les  cordons  nerveux,  puisqu'un  membre  dont 
les  principaux  nerfs  sont  coupés,  détruits  ou  comprimés,  ne 
la  ressent  plus  ;  avec  l'intermédiaire  du  cerveau ,  pour  les 
organes  de  la  vie  animale ,  puisque  les  parties  paralysées  par 
une  maladie  de  cet  organe  ne  sont  plus  susceptibles  de  l'éprou- 
Ver  ;  sans  l'intermédiaire  du  cerveau ,  d'une  manière  absolue , 
pour  ceux  des  organes  de  la  vie  végétative  qui  ne  reçoivent  pas 
de  nerfs  cérébraux,  et  en  partie  pour  ceux  qui  en  reçoivent, 
puisqu'elle  se  communique  de  l'un  à  l'autre ,  alors  même  que 
toutes  les  fonctions  du  cerveau  sont  suspendues  par  l'effet  de 
sa  compression.  Est-ce  le  cordon  rachidien  ou  le  nerf  tiis- 
pianchnique  qui  en  est  l'agent  dans  ce  cas?  Nous  penchons  vers 
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la  dernière  opinion ,  mais  nos  motifs  ne  sont  pas  assez  solides 
pour  que  nous  les  exposions  ici. 

TRAITEMENT  GÉNÉRAI.  DE  l'iRRITATION. 

Le  but  unique  que  l'on  doive  se  proposer  dans  le  traitement 
de  toute  irritation  ,  est  de  ramener  à  l'état  normal  l'action 
organique  des  tissus  dans  lesquels  elle  est  exagérée.  Une  indi- 
cation aussi  simple  semble,  au  premier  aperça,  devoir  être 
facile  à  remplir  et  ne  comporter  qu'un  seul  ordre  de  moyens; 
mais  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  c[ue  ,  si  le  but  et  l'indica- 
tion générale  sont  toujouis  les  mêmes,  les  moyens  sont  modi- 
fiés par  ime  foule  de  circonstances.  Ainsi,  d'une  part ,  les  âges, 
les  sexes,  les  tempéramens  et  l'idiosyncrasie  des  individus;  de 
l'autre,  les  causes  de  l'irritation ,  son  degré  d'intensité,  son  état 
d'acuité  ou  de  chronicité ,  de  continuité  ou  d'intermittence  ,  de 
simplicité  ou  de  complication ,  sa  nature  inflammatoire ,  lié- 
morrbagique ,  nerveuse ,  sécrétoire  ou  nutritive  ,  la  diversité 
des  tissus  ,  et  enfin  ,  quelques  autres  particularités  encore  incon- 
nues ,  sont  autant  de  sources  d'indications  spéciales ,  autant  de 
causes  de  modifications  dans  l'emploi  et  souvent  même  dans  la 
nature  des  moyens  cura  tifs. 

On  peut  ranger  sous  quatre  chefs  principaux  les  nombreux 
moyens  de  faire  cesser  l'irritation  ;  savoir  :  i°  médication  asthé- 
nique  directe;  2°  médication  asthénique  indirecte  ou  révulsive  ; 
3"  médication  asthénique  empirique  •  4°  régime.  Nous  n'avons 
pas  besoin  de  rappeler  que  l'éloignement  des  causes  et  le  repos  / 
de  l'organe  malade  font  nécessairement  partie  du  traitement  de 
l'irritation  ,  puisque^nous  avons  dit  que  ces  préceptes  sont  appli- 
cables à  toutes  les  maladies. 

Médication  asthénique  directe. 

Nous  rangeons  dans  cette  classe  tous  les  moyens  thérapeu- 
tiques qui  diminuent  directement  l'irritation  des  tissus  :  tels 
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sont  les  évacuations  sanfjuincs,  les  topiques  émolliens  ,  narco- 
tiques, astringens  ,  sédatifs,  les  laveinens,  les  bains  et  les  bois- 
sons de  même  nature.  Cette  médication  est  la  plus  rationnelle  ; 
elle  est  applicable  au  plus  grand  nombre  d'irritations,  et  le 
plus  fréquemment  couronnée  par  le  succès. 

Les  émissions  sanguines  sont  les  moyens  les  plus  puissans  à 
opposer  à  l'irritation.  On  nomme  saignéts  générales  celles 
qui  s'obtiennent  par  l'ouverture  d'une  artère  ou  d'une  veine , 
et  saignées  locales  celles  qu'on  opère  sur  le  système  capillaire  ; 
nous  indiquerons  plus  loin  la  manière  de  les  pratiquer.  Il  n'est 
pas  indifférent  d'employer  l'un  ou  l'autre  de  ces  modes  d'évacua- 
tion sanguine.  Les  saignées  générales  doivent  être  préférées 
chez  les  individus  d'un  tempérament  sanguin  ou  pléthorique  , 
au  début  des  inflammations  violentes,  dans  les  phlegmasies  des 
organes  dont  les  vaisseaux  capillaires  sanguins  sont  réunis  en 
épais  faisceaux,  dans  lés  grandes  hémorrhagies,  dans  les  cas 
d'obstacle  considérable  à  la  circulation,  lorsqu'il  y  a  immi- 
nence de  suffocation  ,  et  quand  le  pouls  est  plein  et  fort.  Les 
saignées  locales  conviennent  davantage  ,  chez  les  individus 
lymphatiques  ou  nerveux,  dans  les  irritations  chroniques,  après 
l'emploi  des  saignées  générales ,  dans  les  inflammations  des 
tissus  membraneux  ,  dans  les  irritations  circonscrites  qui  n'ont 
point  encore  exercé  d'influence  sur  les  autres  parties  de  l'éco- 
nomie ,  dans  presque  tous  les  cas  où  la  tuméfaction  et  l'engor- 
gement sont  les  principaux  symptômes  de  l'irritation  ,  lorsqu'il 
s'agit  de  rappeler  un  écoulement  sanguin  supprimé ,  et  enfin 
quand  on  veut  obtenir  à  la  fois  un  effet  asthénique  et  un  effet 
révulsif.  ïl  est  rare  c|ue  l'on  puisse  remplacer  les  saignées 
locales  par  les  saignées  générales,  tandis  que  celles-ci  peuvent 
souvent  être  remplacées  par  les  premières ,  rendues  très- 
abondantes. 

On  ne  peut  pas  établir  de  règles  pour  la  quantité  de  sang  ;i 
extraire  par  chaque  saignée  générale  ou  locale  ,  et  le  nombre  de 
fois  que  l'on  doit  les  répéter;  ces  inconstances  sont  détermi- 
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nées  par  l'intensité  de  rin  itation ,  la  force  du  malade  ,  son  âge , 
son  sexe,  etc.  Toutefois,  nous  dirons  que  l'on  répète  ordinai- 
rement la  saignée  générale  tant  que  le  sang  offre  la  couenne 
inflammatoire.  On  ne  tire  jamais  moins  de  deux  onces  de  ce 
liquide  ;  la  plus  grande  quantité  que  l'on  en  évacue  à  la  fois 
dépasse  rarement  deux  ou  trois  livres  ;  la  dose  moyenne  est 
de  douze  à  seize  onces;  enfin,  on  ne  l'épète  presque  jamais 
cette  évacuation  sanguine  plus  de  trois  à  quatre  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures  (  deux  saignées  générales  par  jour  suffisent 
presque  toujours,  même  dans  les  cas  les  plus  graves) ,  et  plus 
de  dix  à  douze  fois  dans  le  cours  d'une  même  irritation.  Quant 
aux  sangsues,  on  en  place  depuis  une  ou  deux  chez  les  très- 
jeuoes  enfans ,  j  usqu'à  soixante  et  quatre-vingts  chez  les  adultes  : 
terme  moyen,  vingt  à  trente.  On  laisse  ordinairement  l'écoule- 
ment de  sang  s'arrêter  de  lui-même;  on  n'y  revient  jamais  au- 
delà  de  deux  fois  dans  la  même  journée;  mais,  dans  une  irri- 
tation intense  qui  se  pi'olonge  ,  on  peut  en  répéter  l'application 
un  très-grand  nombre  de  fois  pendant  son  cours.  Elles  sont  d'au- 
tant plus  efficaces,  qu'on  y  a  recoui's  à  une  époque  plus  rap- 
prochée du  début  de  la  phlegmasie  ,  et  qu'on  les  emploie  en 
plus  grand  nombre ,  en  se  renfermant  toutefois  dans  les  bornes 
prescrites  par  l'expérience.  On  doit  y  revenir  jusqu'à  ce  que 
l'inflammation  diminue,  et  ne  s'arrêter  que  lorsque  la  diminu- 
tion est  assez  considérable  pour  qu'on  n'aie  point  à  craindre  de 
voir  l'inflammation  se  ranimer  en  l'abandonnant  à  elle-même  ; 
il  est  plus  prudent  même  de  n'en  cesser  l'emploi  que  quand 
celle-ci  est  enlevée.  Mais  l'expérience  clinique  peut  seule  ap- 
prendre à  mettre  en  pratique  ces  préceptes ,  qui  s'apphquent 
aussi  en  grande  partie  aux  saignées  générales.  Les  enfans  et  les 
adultes  supportent  des  saignées  très-abondantes;  les  vieillards 
exigent  plus  de  réserve  dans  l'emploi  de  ce  moyen;  les  femmes 
supportent  en  général  mieux  que  les  hommes  les  pertes  consi- 
dérables de  sang;  enfin  ,  il  existe  des  individus  qui  éprouvent 
des  inconvénicns  très-graves  de  la  plus  légère  évacuation 
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sanguine ,  les  uns  par  la  saignée  générale  ,  les  autres  par  les 
sangsues. 

Quels  sont  les  effets  de  la  saignée  générale  ?  Ils  sont  évidens. 
Par  elle  ,  la  masse  du  sang  est  diminuée ,  une  dérivation  subite, 
forte,  quoique  de  peu  de  durée,  appelle  ce  liquide  loin  de 
l'organe  irrité  ,  et  suspend  le  mouvement  fluxionnaire  dont 
celui-ci  est  le  siège  :  le  sang  est  privé  d'une  partie  de  son 
principe  excitant,  la  fibrine,  laquelle  ne  peut  se  réparer  que 
lentement  j  l'irritabilité  et  la  chaleur  générale  de  l'individu 
sont  affaiblies,  et  celles  qui  sont  en  excès  dans  le  tissu  malade 
participent  par  conséquent  à  cette  diminution.  Comment  agit 
maintenant  la  saignée  locale  ?  Quelquefois  elle  soustrait  direc- 
tement à  la  portion  du  système  capillaire  irrité  le  sang  qui  y 
afflue ,  diminue  par  conséquent  la  chaleur  dont  celle-ci  est  le 
siège,  affaiblit  son  irritabilité,  et  détruit  de  la  sorte  tous  les 
élémens  de  l'irritation  à  la  fois  ;  mais ,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  son  action  est  différente  et  plus  complexe  :  c'est  une 
véritable  révulsion  qu'elle  opère,  mais  une  révulsion  particu- 
lière et  des  plus  efficaces.  En  efl^t,  chaque  piqiire  de  sangsue 
ou  de  lancette  du  scarificateur  produit  une  douleur  plus  ou 
moins  vive ,  une  fluxion  s'opère  autour  de  chaque  petit  point 
douloureux,  et  comme  ces  phénomènes  se  passent  toujours 
sur  la  partie  de  la  peau  qui  a  les  relations  sympathiques  les 
plus  étroites  avec  le  tissu  irrité ,  ils  y  établissent  une  irritation 
artificielle ,  qui  agit  fortement  sur  l'irritation  morbide  et  en 
suspend  le  cours.  L'écoulement  du  sang  diminue  en  même 
temps  l'intensité  de  celle-ci ,  et  de  la  sorte  compense  ce  qu'il 
manque  en  force  à  la  première  pour  la  révulser.  D'où  il  suit 
que  les  saignées  locales  joignent  aux  avantages  des  saignées 
générales  ceux  d'une  révulsion  sans  inconvéniens,  puisqu'elle 
n'est  pas  accompagnée  d'une  vive  stimulation.  Cest  à  cette 
double  action  ,  sans  doute  ,  qu'il  faut  attribuer  l'efficacité  de  ce 
moyen  thérapeutique. 

11  est  aisé  de  concevoir  maintenant  pourquoi  la  saignée  gé- 
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■nérale  pratiquée  loin  de  l'organe  enflammé  est  plus  efTicace  ; 
pourquoi  la  saignée  du  pied  est  si  puissante  dans  les  affections 
cérébrales ,  et  les  violentes  inflammations  des  tonsilles  ;  pour- 
quoi celle  du  bras  suspend  les  liémorrhagies  j  pourquoi  elle 
arrête  le  flux  menstruel.  On  s'expliquera  facilement  aussi  le 
mauvais  effet  des  applications  trop  faibles  de  sangsu  îs  dans  les 
inflammations  vives;  les  avantages  de  l'écoulement  prolongé 
■du  sang  dans  tous  les  cas  où  l'on  veut  détruire  une  irritation; 
l'efficacité  des  sangsues  en  petit  nombre  au  contraire  ,  et  l'uti- 
lité de  ne  pas  laisser  couler  le  sang ,  lorsqu'on  se  propose  de 
rappeler  un  écoulement  sangjuin  supprimé^  lés  bons  comme 
les  mauvais  effets  produits  par  l'inflammation  et  la  suppuration 
de  leurs  piqûres  et  enfin  la  différence  d'action  entre  les  ven- 
touses scarifiées  et  les  sangsues. 

Les  topiques  émolliens  sont  :  l'eau  tiède  ,  les  mucilages  ,  le 
lait,  les  huiles  douces,  la  gélatine  et  les  graisses  :  on  les  em- 
ploie sous  forme  de  lotions  ,  bains  locaux ,  fomentations  ,  onc- 
tions, enabrocations ,  cataplasmes  et  frictions,  toujours  appli- 
qués sur  la  peau  ,  et  le  plus  ordinairement  tièdes.  Les  topiques 
émolliens  paraissent  agir  surtout  par  la  chaleur  humide  qu'ils 
contiennent,  et  leur  effet  est  presque  toujours  sympathique  ; 
cependant  la  nature  des  substances  qui  les  composent  est  pour 
quelque  chose  dans  leur  action  5  autrement  tout  corps  tiède  et 
humide  produirait  le  même  effet ,  et  loin  d'en  être  ainsi ,  il 
n'est  pas  même  indifférent  d'employer  dans  tous  les  cas  le 
même  émollient.  Les  mucilagineux  paraissent  l'emporter  sur 
tous  les  autres  j  leur  mode  d'action  consiste  dans  le  relâche- 
ment du  tissu  cutané ,  la  diminution  de  son  irritabilité ,  et  par 
sympathie  un  effet  semblable  dans  le  tissu  qu'occupe  l'irrita- 
tion. Ils  sont  utiles  dans  toutes  les  irritations  aiguës  et  chro- 
niques, à  un  très-petit  nombre  d'exceptions  près.  Ces  excep- 
tions se  présentent  à  la  fin  de  quelques  irritations ,  ayant  leur 
siège  dans  des  tissus  lâches ,  qui  ne  réagissent  pas  assez  forte- 
ment sur  le  sang  et  les  autres  liquides  qui  les  engorgent,  et 
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cliez  les  individus  d'une  coiislitutioii  molle  et  lymphatique.  Les 
émollicns  ne  feraient,  dans  ces  cas,  qu'aujrmenter  la  cause  de 
la  stagnation  des  liquides. 

La  manière  d'employer  les  topiques  narcotiques  est  la  même 
que  pour  les  précédeus  ;  ils  ont  aussi  le  même  mode  d'action  , 
mais  ils  diminuent  bien  plus  puissamment  l'irritabilité  des 
tissus ,  ce  qui  les  rend  préférables  dans  les  irritations  où  la 
douleur  est  très-vive.  En  général,  d'ailleurs,  on  s'associe  pres- 
que toujours  ces  deux  ordres  de  moyens.  L'opium  et  le  suc  des 
papavéracées ,  quelques  ombellifères ,  telles  que  le  cerfeuil  et 
la  ciguë,  et  la  plupart  des  solanées,  appartiennent  à  la  classe 
des  médicamens  narcotiques. 

Les  topiques  astringens  ou  sljptiqiies ,  resserrent ,  crispent , 
décolorent  et  condensent  les  surfaces  sur  lesquelles  on  les  ap- 
plique ,  et  ils  en  émoussent  l'irritabilité.  Telle  est  leur  action 
sur  les  tissus  sains;  elle  est  encore  la  même  sur  les  tissus  faible- 
ment irrités ,  mais  ils  agissent  comme  stimulans ,  irritans ,  sur 
les  parties  où  l'irritation  est  vive  ;  il  suit  de  là  ce  premier  pré- 
cepte ,  de  ne  les  employer  que  dans  les  irritations  faibles  et 
de  s'en  abstenir  dans  celles  qui  sont  intenses.  Mais  il  n'est  pas 
possible  de  déterminer  le  point  précis  où  leur  efficacité  com- 
mence et  où  leur  nocuité  finit  ;  il  varie  avec  les  tissus ,  la  na- 
ture et  la  force  des  astringens.  En  général ,  ils  sont  utiles  dans 
les  cas  où  la  douleur  est  nulle ,  et  principalement  après  l'em- 
ploi long-temps  continué  des  émolliens  et  lorsqu'un  engorge- 
ment en  quelque  sorte  passif  des  tissus  en  a  été  la  suite.  Mais 
où  leur  efiicacité  se  montre  davantage  ,  c'est  dans  les  pbleg- 
masies  chroniques,  superficielles,  avec  injection  plutôt  qu'en- 
gorgement des  tissus.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  réaction  qui 
suit  leur  application,  d'abord  parce  qu'elle  est  légère,  et  en- 
suite parce  qu'elle  n'a  lieu  que  lorsque  leur  action  est  momen- 
tanée ,  et  qu'on  les  emploie  toujours  d'une  manière  continue. 
Les  médicamens  qui  jouissent  de  cette  propriété  sont  très-nom- 
breux :  la  plupart  des  acides  convenablement  étendus  d'eau , 
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plusieurs  sels  avec  excès  d'acide  ,  et  piincipaleinent  les  siiliates 
tl'alumiae  et  de  potasse ,  de  1er ,  de  cuivre ,  de  zinc  ;  les  tar- 
trates  de  potasse ,  de  potasse  et  de  fer  ;  l'acétate  de  plomb,  etc.  ; 
toutes  les  plantes  qui  contiennent  de  l'acide  galliquc  et  du 
tannin  ,  telles  sont  la  noix  de  galle  ,  le  cachou ,  la  bistortc ,  la 
tormentille,  le  ratanliia,  les  écorces  de  chêne,  de  marronnier, 
de  quinquina ,  de  saule  ,  de  cerisier,  de  grenadier,  les  feuilles 
de  ronces ,  les  roses  rouges ,  le  cynorrhodon  ,  le  coing  ,  le  su- 
mac ,  tous  les  fruits  acerbes,  etc.,  appartiennent  à  cette  classe  : 
on  les  emploie  en  dissolutions  froides,  ou  en  infusion,  décoc- 
tion ,  et  rarement  en  cataplasmes. 

Les  lavemens  rentrent  en  grande  partie  dans  la  classe  des 
topiques;  ceux-la  seuls  qui  sont  employés  dans  ce  but  doivent 
ici  nous  occuper.  On  les  rend  émolliens,  narcotiques  ou  as- 
tringens  suivant  l'effet  qu'on  veut  en  obtenir  ;  mais  leur  ac- 
tion ,  lorsqu'ils  sont  émolliens  ou  narcotiques  ,  ou  l'un  et  l'autre 
en  même  temps,  s'étend  souvent  au-delà  de  l'organe  sur  lequel 
ou  les  dépose  et  des  parties  environnantes.  L'absorption  s'en 
empare,  et  ils  produisent  les  mêmes  effets  que  les  boissons  de 
même  nature.  Quelquefois  ils  agissent  sympathiquement  sur 
im  organe  éloigné  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  qu'un  laVement 
d'eau  froide  simple  ou  vinaigrée  calme  très-promptement  par- 
fois la  céphalalgie. 

On  désigne  d'une  manière  générale  les  topiques  émolliens 
et  les  narcotiques  sous  le  nom  de  sédatifs ,  mais  on  applique 
surtout  cette  dénomination  au  froid.  L'eau ,  depuis  quelques 
degrés  au-dessous  de  la  température  actuelle  de  l'atmosphère 
jusqu'à  celle  de  la  glace  fondante ,  seule  ou  mêlée  avec  le  vi- 
naigre et  le  sel  marin  ,  et  employée  au  moment  du  mélange  à 
l'état  de  neige  et  de  glace ,  est  en  effet  le  topique  sédatif  par  ex- 
<  cllence. 

C'est  un  des  plus  puissans  moyens  à  opposer  aux  }>randes  hé- 
iiiorrhagies  et  aux  irritations  du  cerveau  ou  de  ses  membranes. 
On  l'emploie  quelquefois  aussi  dans  les  inflammations  des  voies 
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digestives  etleshémorrhagies  de  la  membrane  muqueuse  pulmo- 
naire ,  lorsque  raiï'aiblissement  du  malade  ne  permet  plus  d'avoir 
recours  aux  émissions  sanguines,  ou  quand  elles  paraissent  sans 
effet.  Enfin  on  y  a  recours  dans  toutes  les  plaies  récentes,  et  dans 
quelques  cas  de  phlegmasies  extérieures,  circonscrites,  dont  on 
veut  obtenir  la  résolution  prompte  ou  prévenir  la  suppuration. 
Il  diminue  l'irritabilité  et  la  chaleur  de  la  partie  de  la  peau  sur 
laquelle  on  l'applique,  il  repousse  pi-esque  tout  le  sang  qui 
parcourt  le  système  capillaire  immédiatement  soumis  à  son  ac- 
tion, et  ces  effets  se  propagent  jusqu'aux  parties  sous-jacentes. 
Mais  si  son  application  est  passagère ,  une  vive  réaction  a  lieu 
dans  les  tissus  qui  ont  été  soumis  à  son  influence  ,  le  sang  y  re- 
vient avec  une  force  proportionnelle  à  celle  qui  l'en  avait 
chassé,  l'irritabilité  s'y  rétablit  et  s'exalte,  et  l'irritation,  que 
l'on  avait  momentanément  calmée ,  reparaît  avec  une  plus_ 
grande  intensité.  De  là  le  précepte  important  d'employer  le 
fi'oid  d'une  manière  continue  jusqu'à  ce  que  l'irritation  contre 
laquelle  on  le  dirige  soit  dissipée  ,  et  celui  non  moins  essentiel 
de  ne  ramener  les  parties  que  par  degrés  à  la  températuie 
ambiante.  Un  second  inconvénient  accompagne  son  emploi  : 
comme  tous  les  agens  c|ui  diminuent  l'action  organique  d'une 
partie,  il  l'augmente  dans  d'autres,  et  cet  effet  est  d'autant 
plus  marqué  que  le  topique  réfrigérant  est  à  une  plus  basse 
température.  On  doit  donc  éviter  d'employer  un  froid  trop  vif 
d'abord,  si  le  malade,  outre  l'irritation  aiguë  pour  laquelle  ou  le 
traite ,  est  porteur  d'une  phlegmasie  chronique  dans  un  autre 
organe  ,  ou  si  seulement  il  a  un  organe  trop  irritable,  le  pou- 
mon, par  exemple.  Un  praticien  prudent  devra,  dans  ces  cas  , 
commencer  par  appliquer  de  l'eau  dont  la  température  s'é- 
loigne peu  de  celle  de  l'atmosphère ,  et  n'en  augmentera  que 
graduellement  le  degré  de  froidure  ;  cette  conduite  est  même 
préférable  dans  presque  tous  les  cas.  Que  faut-il  penser  dès- 
lors  des  afi'usions  froides  ?  Le  bain  chaud  dans  lequel  on  tient 
k  corps  du  malade  plongé ,  tandis  que  l'on  verse  l'eau  froixle 
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sur  la  tète  ,  contre-balance  le  danger  de  leur  effet  trop  brusque, 
mais  elles  exposent  aux  funestes  inconvéniens  de  la  réaction. 
Cependant  elles  produisent  d'exceliens  effets,  surtout  dans  cer- 
taines folies  ,  peut-être  par  cette  réaction  mêmej  elles  ont  été 
quelquefois  utiles  dans  les  inflammations  de  l'arachnoïde.  On 
ne  peut  donc  pas  les  proscrire ,  mais  la  plus  grande  prudence 
doit  présider  à  leur  emploi.  En  général ,  de  quelque  manière 
que  l'on  applique  le  froid ,  ses  avantages  et  ses  inconvéniens 
sont  d'autant  plus  grands  qu'il  est  plus  vif  et  plus  brusquement 
appliqué  et  retiré  ,  et  son  efficacité  et  le  danger  d'autant 
moindres  qu'il  est  plus  faible ,  et  mieux  gradué  dans  son  ap- 
plication et  la  cessation  de  son  emploi.  Un  froid  moyen  doit 
donc  être  préféré  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  Des  linges 
trempés  dans  l'eau  froide  ou  dans  un  mélange  réfrigérant ,  de 
la  glace  pilée  et  renfermée  dans  une  vessie ,  ou  sous  une  cap- 
sule si  l'on  veut  agir  sur  une  petite  surface,  les  affusions  froides 
sur  la  tête ,  le  corps  étant  plongé  dans  un  bain  chaud ,  les  bains 
froids  ordinaires  ou  par  immersion  ,  tels  sont  les  modes  les  plus 
usités  d'employer  le  froid  à  l'extérieur  (i). 

L'action  du  bain  froid  est  la  même  que  celle  du  froid  appli- 
qué localement,  c'est-à-dire  qu'il  diminue  l'irritabilité  de  la 
peau  et  refoule,  pour  ainsi  dire^  vers  les  organes  intérieurs  le 
sang  qui  parcourt  le  système  capillaire  de  la  périphérie.  Mais 
il  agit  sur  une  plus  grande  surface,  il  exerce  une  forte  séda- 
tion  sur  tout  le  système  nerveux ,  dont  il  diminue  l'irritabilité , 
et  comme  son  application  est  toujours  de  courte  durée,  une 
vive  réaction  à  la  peau  en  est  la  suite  constante.  Il  produit  donc 
deux  effets,  la  sédation  du  système  nerveux,  et  une  révulsion 
à  la  peau.  Cette  double  action  le  rend  d'une  ressource  précieuse 
dans  beaucoup  de  cas ,  et  principalement  dans  ces  affections 
dont  le  caractère  consiste  surtout  dans  l'exaltation  d'une  por- 

(i)  Consultez  la  brochure  du  docteur  Tanchou  ,  intitulée  :  Du  froid,  et  de 
ton  application  dans  les  maladies.  Paria,  1824. 
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tion  plus  OU  moins  clendue  du  système  nerveux,  telles  que 
riiystéiie,  l'épilcpsie  et  Tasthme  convulsif.  Mais  ce  moyen  ne 
peut  pas  être  employé  chez  tous  les  individus  }  il  est  dangereux 
chez  les  vieillards,  les  êtres  faibles,  ceux  qui  naturellement 
possèdent  peu  de  chaleur,  et  tous  ceux  qui  sont  atteints  d'une 
phlegmasie  chronique  dans  les  organes  pectoraux,  le  péri- 
toine ,  les  articulations.  Le  défaut  de  résistance  et  de  réaction 
bien  complète,  chez  ces  individus,  les  expose  à  des  congestions 
funestes,  à  des  irritations  chroniques  et  même  aiguës  des  mem- 
branes muqueuses,  séreuses  ,  et  des  articulations,  ou  les  jette 
dans  un  état  de  faiblesse  dont  on  les  retire  difficilement,  La 
température  ordinaire  des  bains  froids  est  de  douze  à  vingt 
degrés  (centigrades)  j  on  ne  les  emploie  pas  au-dessous  de  cette 
température  ;  le  malade  ne  doit  pas  y  séjourner  plus  d'un 
quart  d'heure.  Le  bain  frais  pris  dans  l'eau  courante  est  avan- 
tageux pour  le  maintien  de  la  santé ,  mais  il  n'a  que  peu  d'iu- 
fluence  sur  les  maladies*,  cependant  on  le  conseille  dans  les 
mêmes  cas  que  le  bain  froid ,  lorsque  la  maladie  est  légère  ou 
que  le  malade  ne  peut  pas  supporter  celui-ci  ;  il  est  utile  aussi 
dans  quelques  irritations  chroniques  de  la  peau,  et  dans  celles 
des  voies  digestives. 

Le  bain  chaud  ou  tiède  est  celui  dont  la  température  ne  dé- 
passe pas  trente  à  trente-quatre  degrés  (  centigrades  )  ;  il  épa- 
nouit la  peau  ,  diminue  l'irritabilité  générale  ,  et  introduit  par 
la  voie  de  l'absorption  une  quantité  assez  notable  d'eau  dans 
l'économie.  On  peut  le  charger  de  principes  médicamenteux: 
les  émolliens ,  les  narcotiques  et  le  soufre  ,  sont  ceux  que  l'on 
y  ajoute  le  plus  ordinairement.  Il  est  peu  d'inflammations  et  de 
névroses  dans  lesquelles  il  ne  soit  utile ,  et  à  peine  quelques 
individus  auxquels  il  ne  convienne.  Sa  durée  doit  rarement 
être  moindre  d'un  quart  d'heure,  le  plus  communément  elle 
est  d'une  heure,  et  quelquefois  de  trois  et  quatre  heures  et 
même  plus.  On  doit  éviter  avec  le  plus  grand  soin  le  contact  de 
l'air  froid  en  sortant  du  bain  chaud,  s'essuyer  avec  des  linges 
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secs  et  chauds,  et,  s'il  est  possible,  se  livrer  à  quelques  heures 
tle  sonuneil.  Les  convalescens  de  toutes  les  maladies  d'irritation 
doivent  prendre  un  ou  deux  bains  tièdes,  aussitôt  que  les  forces 
le  leur  permettent. 

Enfin,  les  bains  de  vapeur  sont  surtout  employés  dans  les 
irritations  chroniques  de  la  peau ,  les  phlegmasies  articulaires , 
et  les  inflammations  des  gros  troncs  nerveux  ;  leur  action  est 
donc  encore  asthénique.  On  les  charge  également  de  principes 
médicamenteux,  émolliens ,  narcotiques,  etc.  Nous  ne  nous 
étendrons  pas  davantage  sur  l'emploi  des  bains ,  et  nous  ren- 
voyons pour  de  plus  grands  détails  aux  articles  des  divers  dic- 
tionnaires de  médecine  ,  et  à  l'ouvrage  de  M.  Rapou  (i). 

Tous  les  médicamensà  pi'opriétés  émollientes,  narcotiques, 
sédatives  et  astringentes,  dont  il  a  été  question  jusqu'ici,  peu- 
vent être  et  sont  fréquemment  employés  à  l'intérieur  sous 
forme  de  boissons  ,  ou  dans  une  petite  quantité  de  véhicule  et 
sous  forme  de  potions.  En  général,  les  boissons  aqueuses  abon- 
dantes ,  chargées  d'un  pr  incipe  gommeux ,  mucilagineux  ou 
féculent ,  conviennent  dans  toutes  les  irritations  aiguës  ;  elles 
agissent  par  l'eau  qu'elles  introduisent  dans  le  torrent  circula- 
toire ,  laquelle  diminue  les  propriétés  existantes  du  sang ,  et 
par  conséquent  un  des  élémens  de  l'irritabilité  générale.  Elles 
agissent  en  outre,  par  les  substances  médicamenteuses  qu'elles 
contiennent,  soit  par  absorption,  soit  par  sympathies,  ou  direc- 
tement et  comme  topiques ,  pour  ainsi  dire,  lorsque  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  est  le  siège  de  l'irritation.  Il 
en  est  de  même  des  narcotiques  ,  qui,  dans  ce  dernier  cas,  ce- 
pendant, sont  presque  toujours  nuisibles.  Les  boissons  froides, 
glacées,  acidulés,  conviennent  surtout  dans  les  inflamma- 
tions vives  des  voies  digestives,  et  dans  tous  les  cas  d'hémor- 
rhagie  :  enfin  les  boissons  astringentes  jouissent  des  mêmes 

(i)  Traité  (le  la  méthode  fumif-aloiic ,  ou  de  l'Emploi  médical  des  buim  de 
dnu'Jies  de  vapeurs.  Piiris,  iSa.'j  ;  2  vol.  in-8",  fi{^. 
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piopiiétés  ,  produisent  les  mêmes  effets,  et  sont  par  conséquetit 
employées  dans  les  mêmes  circonstances  que  les  topiques  as- 
tringens.  Nous  n'avons  donc  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons 
dit  précédemment  de  ceux-ci. 

Parmi  les  médicamens  asthéniques  que  l'on  administre  à 
l'intérieur,  soit  dans  les  tisanes,  soit  en  potions,  il  en  est  quel- 
ques-uns qui  réussissent  surtout  dans  les  irritations  nerveuses  ; 
et  comme  un  des  symptômes  dominans  de  ces  irritations  est  le 
spasme,  on  les  a  nommés  antispasmodiques.  Leur  action  sur 
l'irritabilité  du  système  nerveux  paraît  être  directe  ;  tous  la 
diminuent  ;  mais  comme  ils  stimulent  la  partie  sur  laquelle  on 
les  dépose,  qui  est  toujours  l'estomac  ou  le  gros  intestin  ,  leur 
efficacité  dépend  de  l'état  de  ces  organes;  s'ils  sont  trop  irrités  , 
les  anti-spasmodiques  les  irritent  davantage ,  et  ne  produisent 
plus  leur  effet  accoutumé.  La  plupart  de  ces  médicamens  ont 
une  odeur  forte  :  exemple  ,  les  éthei'S,  l'assa-fœtida ,  le  musc  , 
le  castoréum,  la  valériane  j  c'est  chez  les  femmes  surtout  qu'on 
les  emploie  plus  fréquemment. 

Médication  asthénique  ,  indirecte  ou  révulsive. 

Nous  avons  vu  précédemment  qu'une  irritation  forte  en  fait 
toujours  cesser  une  plus  faible.  Duobus  laboribus ,  etc.  Toute 
la  médication  révulsive  repose  sur  cette  loi.  Produire  une  irri- 
tation artificielle  sur  un  tissu  ,  dans  l'intention  de  détruire  l'ir- 
ritation qui  en  occupe  un  autre  ,  c'est  essayer  une  révulsion. 
Tous  les  agens  qui  produisent  de  la  douleur,  stimulent  et 
irritent,  peuvent  donc  devenir  des  révulsifs ,  et  leur  effet  sti- 
mulant prend  le  nom  de  révulsion  ,  lorsque  l'irritation  qu'ils 
ont  fait  naître  dans  un  tissu  a  fait  disparaître  celle  qui  existait 
dans  un  autre. 

Cette  médication  est  d'un  emploi  presque  aussi  général  que 
la  précédente  ,  et  très-souvent  elles  est  l'unique  ressource  lors- 
que celle-là  a  perdu  son  efficacité.  Wais  elle  peut  avoir  des 
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effets  funestes  lorsqu'elle  n'est  pas  applique'e  par  une  luain 
exercée;  il  importe  donc  d'exposer  avec  soin  les  rè}>les  de  sou 
emploi. 

Les  révulsifs  sont  très-utiles  :  i"  à  la  fin  des  irritations  ai- 
guës qui  ont  été  combattues  par  la  médication  asihénique  , 
lorsqu'elles  menacent  de  passer  à  l'état  chronique;  i°  dans 
toutes  les  ajfections  chroniques,  lorsqu'elles  n'excitent  pres- 
que plus  de  sympathies  ;  [\°  dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  de 
rappeler  une  irritation  à  son  ancien  siège,  en  même  temps 
qu'on  la  combat  par  les  débilitans  dans  l'organe  quelle  a 
envahi  le  dernier.  Il  suffit  d'éuoncer  cette  loi  pour  que  son 
exactitude  frappe  tous  les  esprits  :  sa  simplicité  rend  en  même 
temps  tout  commentaire  inutile. 

La  peau ,  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives ,  tous 
les  organes  sécréteurs ,  et  principalement  les  reins,  sont  les 
parties  sur  lesquels  on  opère  les  révulsions.  C'est  à  la  peau 
surtout  que  s'appliquent  les  plus  puissans  révulsifs  :  tels  sont , 
les  rubéfians,  les  vésicans,  les  ventouses,  les  escarx'otiques , 
les  sétons ,  les  caustiques  et  le  feu.  Ils  sont  très-efficaces  conti*e 
les  phlegmasies  chroniques  des  viscères.  Ce  ne  sont  pas  là 
toutefois  les  seuls  révulsifs  que  l'on  dirige  vers  la  surface  cu- 
tanée ,  car  les  sudorifiques  ,  les  bains  de  vapeur  et  les  frictions , 
appartiennent  à  la  même  classe  de  moyens. 

La  surface  étendue  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intes-r 
t'male  est ,  après  la  peau ,  le  tissu  sur  lequel  on  opère  le  plus, 
grand  nombre  de  révulsions.  Ces  révulsions  sont  aussi  très- 
puissantes  ,  en  raison  de  la  grande  influence  de  cette  membrane 
sur  tous  les  autres  organes ,  et  parce  que  la  stimulation  y  dé- 
termine un  appel  très-considérable  de  fluides.  Le  médecin  ne 
doit  donc  pas  les  négliger,  mais  il  ne  doit  pas  oublier  non  plus 
que  le  danger  de  produire  des  inflammations  graves  suit  leur 
emploi.  On  y  a  recours  dans  un  grand  nombre  d'affections, 
mais  principalement  dans  les  phlegmasies  chroniques  de  la 
peau,  maladies  dans  lesquelles  les  révulsions  tentées  sur  les 
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portions  saines  de  la  suilace  cutanée ,  sont  en  général  suivies 
d'assez  mauvais  ellets. 

Enfin,  les  or{],anes  sécréteurs  od'rent  aussi  une  ressource  pour 
l'emploi  des  révulsifs.  Le  foie  et  les  reins  sont  à  peu  près  les 
seuls  cependant  auxquels  on  applique  celte  médication  ;  nous 
signalerons  en  temps  et  lieu  les  circonstances  dans  lesquelles  on 
doit  y  avoir  recours. 

Les  révulsions  qni  s'exercent  sur  la  peau,  doivent  toujours 
être  opérées  dans  les  points  qui  sympathisent  avec  les  organes 
irrités.  Il  faut  excepter  les  cas  dans  lesquels  il  s'agit  de  rap- 
peler une  irritation  intérieure  disparue  ,  on  applique  alors  les 
révulsifs  avec  beaucoup  plus  de  succès  sur  la  partie  qu'elle  oc- 
cupait primitivement.  Il  existe  une  seconde  exception  pour  les 
irritations  du  cerveau  et  de  ses  membi-anes  ;  dans  ces  irrita- 
tions, on  place  avec  avantage  les  révulsifs  sur  les  extrémités 
inférieures. 

Pour  être  efficace,  V  irritation  révulsive  doit  être  plus  forte 
que  V irritation  morbide.  Mais  il  ne  faut  pas  juger  de  l'inten- 
sité de  la  pi'emière  seulement  par  la  douleur  qui  l'accompagne  ; 
elle  peut  être  infiniment  moins  douloureuse  que  celle  qu'elle  dé- 
place ,  et  cependant  être  plus  forte  ;  il  suffit  pour  cela  que  l'appel 
des  liquides  soit  beaucoup  plus  considérable  ,  ou  que  la  surface 
que  l'on  irrite  soit  plus  étendue  que  la  surface  malade.  C'est  ainsi 
qu'une  sueur  abondante,  ou  un  large  vésicatoire ,  qui  ne  produit 
pas  la  moindre  douleur ,  mais  qui  détermine  un  afflux  considé- 
rable de  sérosité ,  sont  des  irritations  plus  fortes  que  la  pleurésie 
aiguë  ,  mais  circonsci'ite ,  qu'elles  font  dispai'aître.  C'est  encore 
ainsi  qu'une  éruption  cutanée  qui  ne  cause  que  de  la  déman- 
geaison à  la  peau  ,  est  cependant  une  irritation  plus  forte  que  la 
phlegmasie  gastro-intestinale  dont  elle  opère  la  révulsion.  Si  le 
prurit  de  toute  l'éruption  cutanée  et  l'injection  sanguine  qui  l'ac- 
compagne ,  étaient  rassemblés  dans  un  espace  aussi  restreini 
que  celui  de  la  phlegmasie  intérieure,  il  en  résulterait  une  in- 
flammation bien  certainement  supérieure  à  celle-ci,  C'est  en 
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quelque  sorte  une  révulsion  disséminée  qui  a  lieu  dans  ce  cas  : 
ce  sont  les  plus  lavorables,  car  en  général  les  révulsions  très- 
douloureuses  nuisent  plus  qu'elles  ne  sont  utiles. 

Les  irritations  du  système  fdjro-séreux,  celles  des  membranes 
séreuses ,  sont  de  toutes  les  plus  faciles  à  révulser  ;  celles  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  dans  toute  son  éten- 
due ,  viennent  ensuite.  Au  contraire  ,  les  phegmasies  du  tissu 
cellulaire,  des  organes  épais,  et  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  cèdent  très-difficilement  à  la  révulsion.  La 
nature,  la  marche  et  l'ancienneté  des  irritations,  influent  aussi 
sur  la  facilité  ou  la  difficulté  de  la  révulsion  :  ainsi,  les  hémor- 
rliagies ,  les  névroses,  les  irritations  intermittentes  et  les  irrita- 
tions récentes ,  sont  plus  aisément  déplacées  par  les  révulsifs 
que  les  irritations  inflammatoires,  continues,  et  celles  c{ui  sont 
anciennes.  Enfin  ,  plus  le  malade  est  robuste  ,  dit  le  docteur 
Goupil  (i),  plus  l'organe  affecté  joue  un  rôle  important  dans 
l'économie,  plus  son  irritation  est  vive,  plus  aussi  la  répulsion 
est  difficile,  et  vice  vers  â. 

On  doit  toujours  seconder  l'efficacité  des  révulsifs  par  l'u- 
sage des  délibitans  dirigés  sur  l'organe  irrité.  Cette  proposition 
n'a  pas  besoin  de  développemens. 

Le  choix  des  révulsifs  n'est  pas  indifférent.  Dans  les  affec- 
tions légères  et  récentes ,  dans  les  irritations  aiguës  qui  exi- 
gent un  effet  prompt,  on  emploie  des  révulsifs  dont  l'action 
est  rapide  et  presque  toujours  de  courte  durée.  Au  contraire  , 
dans  les  irritations  anciennes ,  on.  a  recours  à  des  révulsions 
profondes  et  permanentes,  parce  que  l'organisation  des  tissus 
depuis  long-temps  irrités  a  toujours  subi  des  altérations  con- 
sidérables, et  ne  peut  revenir  à  son  état  nonnal  que  par  une 
action  forte,  continue  et  prolongée.  La  nature  même  du  ré- 

(1)  Consultez  rexcellente  thèse  de  ce  médecin  sur  la  révulsion,  et  son 
Exposition  de  la  nouvelle  doctrine  médicale,  puges  209  et  suivantes.  La  plu- 
part des  préceptes  sur  la  révulsion  que  nous  exposons  ici ,  sont  umpriinlcs  ù 
ce.  travail  remarquable. 
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vulsif  doit  êti'e  prise  souvent  en  considération  :  ainsi,  les 
sanj',sut;s  doivent  être  préférées  lorsqu'il  s'agit  en  même  temps 
de  détruire  une  irritation  et  de  rappeler  un  écoulement  san- 
guin supprimé  j  le  vésicatoire  est  contre-indiqué  dans  les  ir- 
ritations des  voies  urinaires ,  en  raison  de  l'action  des  cantha- 
rides  sur  ces  parties,  les  ventouses  sèches  et  scarifiées  ont  au 
contraire  une  sorte  d'efficacité  contre  ces  mêmes  irritations  ; 
le  moxa  ou  le  cautère  actuel  sont  préférables  aux  cautères  et 
aux  sétons,  lorsque  l'irritation  à  révulser,  à  arracher  (revel- 
lere),  occupe  un  organe  doué  de  peu  de  vitalité,  comme  les 
os;  enfin,  suivant  les  cas,  les  vomitifs  méritent  la  préférence 
sur  les  purgatifs,  et  réciproquement.  Mais  quelques  détails 
sur  ces  deux  derniers  révulsifs  deviennent  ici  nécessaires. 

L'action  des  vomitifs  peut  être  rangée  dans  le  nombre  des 
révulsions  disséminées.  En  effet,  ils  agissent  non  seulement 
sur  toute  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  mais  encore 
sur  toute  l'étendue  de  celle  des  intestins,  avec  laquelle  l'eau 
qui  leur  sert  de  véhicule  les  met  partout  en  contact,  et  de  plus 
sur  la  peau  ;  ils  déterminent  une  abondante  sécrétion  de  mu- 
cosité ,  de  bile ,  probablement  de  liquide  pancréatique ,  et 
une  sueur  générale  toujours  assez  copieuse.  Or  ,  il  est  évi- 
dent que  si  l'excitation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-in- 
testinale ,  du  foie ,  du  pancréas  et  de  la  peau ,  qui  a  été  n^ 
cessaire  pour  produire  cette  sécrétion  considérable  de  fluides 
de  toute  espèce  ,  était  accumulée  sur  une  surface  aussi  circons- 
crite que  celle  qu'occupe  l'irritation  morbide ,  elle  la  sur- 
passerait de  beaucoup  en  intensité,  car  on  n'emploie  jamais 
impunément  les  vomitifs  dans  les  inflammations  intenses. 
On  ne  peut  donc  douter  que  ce  ne  soit  une  véritable  révulsion 
que  ces  agens  produisent  ;  mais  elle  a  lieu  en  majeure  partie 
ijur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  puisque  c'est 
sur  elle  qu'agit  le  médicament ,  et  que  l'irritation  du  pancréas 
et  du  foie  sont  sympatbiques.  Une  trop  grande  irritabihté 
^le  cette  membrane  ,  et  a  fortiori  son  état  d'irritation ,  sont 
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donc  les  pieiuières  contre-indications  ;\  l'emploi  des  vomitifs. 
Et  cependant  c'est  piécisément  dans  son  inflammation  qu'on 
les  a  le  plus  préconisés.  M.  Broussais  a  démonti'é  les  dange- 
reux effets  de  cette  pratique  incendiaire  basée  sur  des  théories 
ridicules,  et  peu  de  médecins  la  suivent  aujourd'hui.  Elle  a 
pourtant  été  couronnée  par  le  succès  dans  quelques  cas  que 
nous  essaierons  de  déterminer  en  traitant  de  la  gastro-entérite. 
Les  autres  coiitre-indicalions  sont  :  le  tempérament  sanguin 
et  la  plétliore ,  la  première  enfance  et  la  vieillesse ,  en  raison 
de  la  facihté  des  congestions  cérébrales  dans  ces  circonstauces , 
congestions  que  les  efforts  de  vomissement  suffisent  seuls  par- 
fois pour  déterminer.  Une  irritation  de  cerveau  déjà  existante, 
ou  une  apoplexie,  en  contre-  indiquent  à  plus  forte  raison  l'em- 
ploi. Le  tempérament  nerveux  qu'ils  exposent  à  des  convul- 
sions, l'écoulement  des  règles  qu'ils  suppriment  ou  changent 
en  perte ,  l'état  de  grossesse  en  raison  du  danger  de  l'avorte- 
ment  ou  des  pertes,  l'écoulement  des  lochies  et  toute  la  durée 
des  couches  en  général,  parce  qu'ils  exposent  à  la  suppression 
des  premières  et  à  des  inflammations  graves  des  viscères  ab- 
dominaux et  principalement  du  péritoine  ;  l'état  d'inflamma- 
tion de  cette  membrane  qu'aggravent  toujours ,  et  que  peuvent 
même  faire  naître  lorsqu'elle  n'existe  pas  encore  ,  les  contrac- 
tions des  muscles  abdominaux  nécessaires  à  l'accomplissement 
de  l'acte  du  vomissement;  la  phlegmasie  aiguë  du  foie;  toutes 
les  inflammations  aiguës  en  général  ;  les  hémorrhagies  et 
principalement  l'hémoptysie  qu'ils  augmentent j  la  seule  pré- 
disposition à  cette  dernière  hémorrhagie  qu'ils  provoquent 
quelquefois:  les  anévrysmes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
dont  les  efforts  de  vomissement  peuvent  déterminer  la  rupture, 
les  hernies,  réduites,  irréductibles,  et  étranglées,  toutes  ces 
circonstances  s'opposent  à  l'emploi  des  vomitifs  (x). 

Quels  sont  maintenant  les  cas  où  ces  médicaniens  sont  utiles? 


(i)  Gonpil ,  ouurage  eité. 
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Quelques  médecins  prélendent  que  ces  cas  sont  nombreux, 
mais  c'est  en  vain  qu'on  leur  demande  d'en  préciser  quel- 
ques-uns ,  comme  nous  venons  de  le  faire  pour  ceux  où  ils 
nuisent.  Sans  doute  les  vomitifs  ont  produit  des  guérisons 
nombreuses,  mais  Lien  plus  fréquemment  encore  îls  ont 
exaspéré  le  mal ,  et  jusqu'ici  on  ignore  la  plupart  des  circons- 
tances qui  rendent  leur  emploi  favorable  ou  sans  danger.  Il 
paraît  toutefois  qu'ils  procurent  la  guérison  prompte  de  cer- 
tains érysipèles,  surtout  de  la  face,  que  n'accompagnent  au- 
cuns symptômes  d'irritations  cérébrale  ni  gastrique ,  et  de  ceux 
dans  lesquels  la  langue  se  montre  jaune  et  limoneuse  sans 
rougeur  à  son  limbe,  la  chaleur  et  la  douleur  épigastriques 
nulles,  avec  amertume  de  la  bouche  et  rapports  nidoreux.  Ils 
réussissent  aussi  dans  cet  état  des  voies  digestives  non  accom- 
pagné d'érysipele,  et  dans  l'angine  avec  ces  mêmes  symptômes. 
Enfin ,  les  circonstances  suivantes  en  favorisent  l'emploi,  telles 
sont  :  l'embonpoint,  la  mollesse  des  chairs,  le  tempérament 
lymphatique  et  peu  irritable ,  les  saisons  et  les  contrées  froides 
et  humides. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  mode  d'action  des  vomitifs 
est  applicable  aux  purgatifs  :  c'est  en  opérant  une  révulsion 
sur  une  surface  très-étendue  et  très-sensibJe ,  qu'ils  agissent, 
La  membrane  muqueuse  des  intestins  ,  et  principalement  celle 
du  colon,  étant  le  siège  de  leur  action ,  leur  emploi  est  d'abord 
contre-indiqué  par  l'irritabilité  trop  grande  ou  l'irritation  de 
cette  partie.  Il  l'est  également  par  l'écoulement  des  règles, 
la  grossesse,  le  temps  des  lochies,  les  inilammations  aiguës 
en  général,  toutes  les  hémorragies  et  surtout  l'hématémèse,  le 
flux  liémorrhoïdal,  et  la  mélrorrhagie.  Mais  les  purgatifs, 
lorsqu'ils  ne  sont  pas  trop  violens ,  entraînent  de  beaucoup 
moins  graves  inconvéniens  que  les  vomitifs ,  et  sont  d'une 
utilité  incontestable  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 
Adurinistrés  à  petites  doses  et  d'une  manière  continue,  lorsque 
la  membrane  muqueuse  intestinale  est  parfaitement  saine , 
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ils  e-xercLMit  une  révulsion  salulairo  dans  beaucoup  d'affections 
clironiqucs.  L'oplithalinie  rebelle  ,  l'otite  ,  quelques  plilegnia- 
sies  chroniques  de  la  peau,  les  cancers  des  grandes  mam- 
nuiires,  sont  particulièrement  dans  ce  cas.  Donnés  à  doses 
purgatives  ordinaires ,  ils  sont  utiles  dans  quelques  consti- 
pations opiniâtres,  celle  qui  accompagne  la  péritonite  chro- 
nique, par  exemple,  celle  des  vieillards,  et  dans  le  cas  où 
des  matières  se  sont  accumulées  dans  le  gros  intestin.  Mais, 
dans  toutes  ces  circonstances ,  leur  action  n'est  plus  révulsive , 
elle  est  seulement  évacualive.  Enfin,  il  est  même  quelques  cas 
dans  lesquels  des  purgatifs  drastiques  ont  procuré  des  guéri- 
sons  rapides ,  mais  ces  cas  sont  indéterminés,  et  le  médecin 
qui  parviendra  à  les  préciser  rendra  peut-être  un  grand  ser- 
vice à  la  science. 

On  doit  s'abstenir  des  révulsifs  dans  toutes  les  irritations 
aiguës,  dans  celles  qui  occupejit  de  larges  surfaces ,  dans 
toutes  celles  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale , 
soit  aiguës ,  soit  chroniques ,  et  chez  tous  les  individus  très- 
irritables.  Dans  tous  ces  cas,  l'irritation  artificielle,  impuis- 
sante pour  faire  cesser  l'irritation  morbide,  ajoute  toute  son 
intensité  à  l'intensité  de  celle-ci.  Cependant  on  les  emploie,  en 
même  temps  que  les  évacuations  sanguines ,  il  est  vi'ai,  dans 
les  irritations  les  plus  aiguës  du  cerveau  et  des  méninges  ,  mais 
nous  pensons  que  l'on  en  fait  encore  un  trop  fréquent  usage 
dans  ces  irritations.  On  y  a  recours  aussi  dans  c^uelques  phleg— 
masies  intenses ,  chez  les  sujets  très-faibles  et  lorsque  les  con- 
gestions étant  très- rapide,  la  peau  est  froide  ,  le  pouls  petit, 
serré,  concentré.  Une  seule  saignée  pourrait  être  suivie  de  la 
mort  en  peu  de  temps ,  tandis  que  précédée  par  les  révulsifs  qui 
réchauffent  la  peau ,  si  on  les  a  fait  agir  sur  une  large  surface  , 
et  donnent  au  pouls  de  la  force  et  du  développement ,  elle  pro- 
fluit  tout  l'effet  avantageux  qu'il  est  permis  d'en  attendre  dans 
les  phlegmasies  intenses.  Enfin  ,  on  se  sert  quelquefois  des 
révulsifs  dans  quelques  irritations  chroniques  de  la  membrane 
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muqueuse  gastro-intestinale,  principalement  dans  celles  de 
i'estomac  et  du  gros  intestin  qui  sont  anciennes  et  menacent 
d'une  prochaine  désorganisation.  Mais  on  doit  préférer  ,  dans 
ces  cas ,  les  révulsifs  les  moins  douloureux  et  n'en  user  qu'avec 
réserve. 

Les  nU'iilsioJis  sont  quelquefois  sjjontanées  (  Voyez  Crises 
et  métastases).  On  a  fait  pendant  long-temps  un  précepte  de 
les  attendre.  Aujourd'hui  que  ces  phénomènes  sont  mieux  con- 
nus ,  presque  tous  les  médecins  s'accordent  sur  la  nécessité 
de  combattre  toutes  les  phlegmasies,  sans  attendre  des  ré- 
vulsions qui  peuvent  s'opérer  sur  des  organes  plus  impor- 
tans  que  celui  qui  est  primitivement  irrité;  et  ceux-là  même 
qui  ne  partagent  pas  cette  opinion  agissent  comme  s'ils  en  re- 
connaissaient la  vérité.  Ce  n'est  que  lorsque  l'irritation  occupe 
un  organe  peu  important,  et  qu'elle  est  peu  intense,  que  le 
médecin  peut  attendre  les  révulsions  spontanées;  mais  dans 
ces  circonstances  elles  n'ont  presque  jamais  lieu.  On  a  long- 
temps aussi  agité  la  question  de  savoir  s'il  fallait  les  provoquer. 
C'est  demander  s'il  faut  exciter  des  révulsions  :  la  réponse  est 
à  chaque  paragraphe  de  ce  chapitre.  Enfin,  on  a  demandé  s'il 
fallait  respecter  les  drises  et  les  métastases ,  c'est-à-dire  les  ré- 
vulsions spontanées.  Nul  doute  qu'on  ne  doive  le  faire  lorsque 
la  révulsion  s'opère  sur  un  organe  moins  important  que  celui 
où -siège  l'irritation  primitive,  puisqu'il  en  doit  résulter  un 
avantage  pour  le  malade;  mais,  par  la  raison  contraire,  on 
doit  s'y  opposer ,  lorsqu'elles  ont  lieu  sur  une  partie  plus  im- 
portante que  la  première. 

Il  serait  superflu  de  s'arrêter  à  expliquer  le  mode  d'action 
des  révulsifs  ;  son  évidence  frappe  tous  les  yeux  ;  une  irrita- 
tion artificielle  en  fait  cesser  une  autre  :  il  suffit  d'exprimer  le 
fait. 
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Médication  HSthénique  cmpiri  jue. 

Toute  médication  dont  le  mode  d'action  n'est  pas  connu 
est  empirique  :  tous  les  stimulans  qui  n'agissent  ni  comme 
astiingens,  ni  comme  révulsiis,  et  cependant  détruisent  des 
irritations,  en  font  partie.  Nous  citerons  pour  exemples  le  mer- 
cure ,  les  sels  d'or  et  ceux  de  platine  contre  les  irritations  sy- 
philitiques, l'iode  contre  les  irritations  chroniques  de  la  thy- 
roïde et  de  quelques  glandes,  le  soufre  et  autres  stimulans 
contre  la  gale ,  le  vésicatoire  appliqué  au  centre  d'une  irrita- 
tion darti  euse ,  le  quinquina  contre  les  incitations  iniermit- 
tentes. 

Quelques  médecins  prétendent  que  ces  stimulans  guéris- 
sent eu  produisant  des  révulsions.  Nous  avouons  ne  pas  com- 
prendre comment  un  irritant  peut  révulser  l'inflammation  sur 
laquelle  on  l'applique  ,  s'il  ne  produit  pas  des  sécrétions  abon- 
dantes, comme  les  vomitifs  et  les  purgatifs.  Or,  cet  effet  n'a 
lieu  par  l'emploi  d'aucun  des  agens  que  nous  avons  nommés. 
On  a  dit  pour  expliquer  la  guérison  d'une  dartre  par  l'appli- 
cation d'un  vésicatoire  à  son  centre,  que  cet  irritant  révulsait 
l'irritation  des  vaisseaux  blancs  sur  les  vaisseaux  rouges;  ce 
n'est  évidemment  là  qu'une  hypothèse  sans  fondement.  Nous 
ne  chercherons  pas  à  la  remplacer  par  une  autre,  même  plus 
plausible,  et  nous  dirons  avec  M.  Goupil  :  «  Ces  faits  existent, 
contentons-nous  de  les  constater  et  de  les  faire  tourner  au  profit 
de  la  thérapeutique  (i).  » 

Le  mercure,  le  souùe ,  l'iode  et  le  quinquina  sont  regardés 
par  quelques  médecins  comme  des  spécifiques.  Mais,  d'un  côté, 
chacun  de  ces  médicamens  est  applicable  à  plusieurs  irritations; 
d'autre  part,  les  irritations  contre  lesquelles  on  les  dirige  plus 
spécialement  guérissent  aussi  par  d'autres  agens  ;  ils  ne  sont 
donc  pas  spécifiques,  dans  la  rigoureuse  acception  de  ce  mot. 

(i)  Ouvrage  cité,  page  23 1. 
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Nous  les  nommerons  cependant  quelquefois  ainsi,  mais  pour 
exprimer  seulement  que  le  mercure  {juérit  la  sypliilis,  le  soufre 
la  gale  ,  l'iode  le  yoître ,  et  le  quinquina  les  irritations  inter- 
mittentes, plus  fréquemment  que  ne  le  font  les  autres  agens 
thérapeutiques. 

Il  est  impossible  d'établir  des  préceptes  généraux  sur  l'em- 
ploi de  ces  médicamens ,  puisque ,  propriétés ,  doses  ,  et  mode 
d'administration,  diffèrent  pour  chacun  d'eux.  Nous  dirons 
toutefois  qu'une  trop  grande  irritabilité ,  et  à  plus  forte  raison 
l'état  d'irritation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale, 
s'opposent  à  leur  administration  intérieure,  et  que  l'on  doit, 
dans  ce  cas,  ou  bien  en  suspendre  l'emploi,  ou  chercher  une 
autre  voie  pour  les  administrer. 

Médicamens  spéciaux. 

11  existe  un  certain  liorabre  de  médicamens  ,  qui  ,  par  quel- 
que voie  qu'on  les  administre ,  vont  exercer  leur  influence  sur 
un  organe  particulier,  toujours  le  même  pour  chacun  d'eux. 
Les  uns  agissent  en  irritant  les  organes  qui  ressentent  leurs 
effets  ;  tels  sont  :  la  noix  vomique  ou  la  strycliine ,  qui  stimule 
la  moelle  épinièrej  le  café,  qui  excite  le  cerveau;  l'émétine  et 
l'émétique,  qui  agissent  principalement  sur  l'estomac  ,  dont  ils 
provoquent  les  contractions  ;  certains  drastiques  qui  purgent 
alors  même  qu'on  les  applique  sur  la  peau  ;  les  cantharides,  lé 
nitrate  de  potasse  et  toutes  les  plantes  qui  en  contiennent,  dont 
l'action  irritante  se  porte  principalement  sur  les  voies  urinaires; 
la  rlîue,  la  sabine,  le  safran,  le  seigle  ergoté,  etc.,  qui  aug- 
mentent l'action  de  l'utérus.  Les  autres  diminuent  au  contraire 
l'action  des  organes  qu'ils  influencent;  tels  sont  :  l'opium  pour 
le  cerveau ,  l'acide  hydrocyanique  pour  la  portion  du  système 
nerveux  qui  préside  à  la  respiration,  la  digitale  pour  le  cœur, 
le  camphre  pour  la  vessie,  et  la  térébenthine  pour  l'urètre. 
Nous  nommons  spéciale  l'action  de  tous  ces  agens. 
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Avant  de  prodiiii-e  les  effets  particuliers  que  nous  signalons, 
tous  ces  niédicamens  exercent  une  action  stimulante  plus  ou 
moins  intense  sur  le  tissu  sur  lequel  on  les  dépose.  Ce  tissu  est 
presque  toujours  la  membrane  muqueuse  gastrique.  Si  cette- 
membrane  est  saine  et  le  médicament  administré  aux  doses 
convenables,  l'effet  spécial  est  seul  produit,  et  l'action  stimu- 
lante locale  est  insensible.  Mais  si  la  membrane  est  trop  irri- 
table ou  irritée  ,  ou  si  le  médicament  est  donné  à  dose  trop 
forte  ,  l'action  stimulante  locale  devient  appréciable  ,  et  l'irri- 
tation de  la  membrane  se  manifeste  ou  s'accroît.  Alors  il  arrive  , 
tantôt  que  cette  irritation  empêche  le  second  effet ,  celui  que 
nous  appelons  spécial ,  tantôt  qu'elle  le  rend  inverse  de  ce  qu'il 
devrait  êti-e,  et  quelquefois  enfin,  que  les  deux  effets  sont 
produits  en  niême  temps,  et  que  l'un  ou  l'autre  prédomine. 
C'est  ainsi  que,  déposés  sur  un  estomac  irrité,  le  nitrate  de 
potasse ,  la  Sabine ,  etc. ,  accroissent  l'irritation  de  cet  organe  , 
sans  produire  aucun  effet  sur  la  vessie  et  l'utérus  ;  la  digitale 
l'augmente  également,  et  en  même  temps  au  lieu  de  ralentir 
les  contractions  du  cœur ,  elle  les  accélère.  La  noix  vomique 
exaspère  aussi  l'inflammation  de  l'estomac,  et  n'en  provoque 
pas  moins  la  stimulation  de  la  moelle  épinière.  Quelle  consé- 
quence thérapeutique  tirerons-nous  de  ces  faits  ?  la  suivante  j 
savoir,  que  pour  obtenir  d'un  médicament  à  propriété  spéciale 
son  effet  naturel  bien  isolé ,  la  première  condition  est  de  le 
déposer  dans  un  estomac  sain  ,  et  à  des  doses  proportionnées 
à  l'irritabilité  de  cet  organe.  Cet  important  axiome  est  encore 
une  de  ces  grandes  vérités  dont  on  doit  la  découverte  au  génie 
de  M.  Broussais. 

Mais  une  autre  cause  peut  faire  varier  ou  changer  entière- 
ment l'effet  des  médicamens  à  propriété  spéciale  j  c'est  l'état 
dans  lequel  se  trouve  l'organe  sur  lequel  leur  action  va  abou- 
tir. Contre  l'insomnie  produite  par  l'inflammation  du  cerveau 
ou  de  l'arachnoïde ,  c'est  en  vain  que  l'on  dirigera  l'opium  à 
petites  ou  à  fortes  doses,  l'insonmic  ne  fera  que  s'accroître 
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davantage,  ou  bien  l'inflammation  cérébrale,  exaspérée  par 
ce  médicament ,  produira  un  coma  funeste ,  que  l'on  ne  com- 
parera pas  sans  doute  au  sommeil  que  l'on  désirait  obtenir. 
Voilà  ce  qui  nous  explique  peut-être  pourquoi  des  doses 
énormes  de  ce  médicament  restent  sans  aucun  effet  dans  le 
tétanos.  Il  en  sera  de  même  encore  de  l'administration  du  ni- 
trate de  potasse  si  les  reius  sont  enflammés,  et  de  celle  de  la 
rime  s'il  existe  une  phlegmasie  de  l'utérus  Vainement  on 
espérera,  par  ces  médicamens,  déterminer  l'écoulement  abon- 
dant des  urines  ou  le  retour  des  menstrues,  on  ne  fera  qu'aug- 
menter l'inflammation  néplirétique  ou  atérine.  Enfin,  on  a  cru 
remarquer  que  l'acide  hydrocyanique ,  administré  dans  les 
;phîegmasies  chroniques  du  poumon ,  diminuait  souvent  beau- 
coup la  toux ,  mais  que  la  désorganisation  n'en  marchait  qu'a- 
vec plus  de  rapidité  ;  et  chacun  sait  que  If  strychnine  est  impuis- 
sante contre  les  paralysies  qui  dépendent  d'une  inflammation 
ou  d'une  compression  du  cerveau  ou  du  cordon  rachidien  , 
qu'elle  les  aggrave  au  contraire  ,  ou  y  joint  de  nouveaux  acci- 
dens ,  etc.  Que  conclure  de  ces  laits?  que  Y  état  injlammatoire 
de  l'organe  sur  lequel  un  médicament  exerce  une  action  spé- 
ciale, en  contre- indique  l'emploi.  Le  camphre  fait-il  excep- 
tion ?  nous  avons  peine  à  le  croire  ,  quoique  tous  les  auteurs  le 
conseillent  dans  les  inflammations  de  la  vessie  et  de  l'urètre. 
On  pourrait  peut-être  élever  une  autre  question  sur  ce  médica- 
ment, et  demander  si  son  action  spéciale  sur  la  vessie  est  bien 
démontrée  ;  mais  la  térébenthine  forme  une  exception. 

Considérés  dans  leurs  résultats,  les  médicamens  que  nous 
venons  d'examiner  produisent  toujours,  ou  des  effets  asthé- 
niques  dii'ects  ou  indirects,  ou  des  stimulations.  Ils  n'ont  donc 
rien,  sous  ce  rapport,  qui  les  distingue  des  autres  agens  théra- 
peutiques. La  seule  particularité  qu'ils  présentent,  est  d'agir 
chacun  sur  un  organe  à  l'exclusion  des  autres ,  mais  pour  le 
débdiler  on  en  combattre  l'asthénie  :  il  n'existe  donc  pas  de 
médication  spéciale ,  mais  seulement  des  médicamens  spéciaux. 
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Régime  (i). 

Le  régime  n'est  pas  la  partie  la  moins  importante  du  traite- 
ment des  irritations  j  mal  dirigé  ,  il  peut  détruire  tous  les  bons 
effets  du  traitement  le  plus  rationnel  ;  habilement  calculé,  au 
contraire  ,  il  suffit  pour  guérir  seul  plusieurs  maladies.  11  con- 
siste dans  l'emploi  de  tous  les  moyens  hygiéniques,  et  princi- 
palement dans  celui  des  aliraens.  ' 

Dans  la  plupart  des  irritations  aiguës,  les  malades  doivent 
respirer  un  air  frais,  pur,  fréquemment  renouvelé j  ils  doivent 
être  isolés  ou  rassemblés  en  plus  petit  nombre  possible  dans  la 
même  chambre  j  il  faut  entretenir  autour  d'eux  la  plus  grande 
propreté ,  soit  en  les  changeant  fréquemment  de  linge ,  soit  en 
écartant  promptement  ^'auprès  d'eux  toutes  les  matières  excré- 
tées :  il  importe  de  les  coucher  mollement^  mais  jamais  sur  la 
plume  j  de  retrancher  tous  les  alimens ,  même  les  bouillons, 
lorsque  l'irritation  est  intense ,  et  en  général  pendant  la  durée 
de  la  plupart  des  irritations  aiguës;  d'écarter  la  lumière  trop 
intense  ,  le  bruit,  les  odeurs  fortes,  et  toutes  les  aff'ections  mo- 
rales vives j  d'interdire  les  conversations  prolongées  et  toute 
contention.,  même  légère,  de  l'esprit;  et  enfin  de  favoriser  le 
sommeil  par  les  moyens  convenables ,  s'il  ne  vient  pas  natu- 
rellement, n  existe  bien  peu  d'exceptions  à  ces  préceptes  géné- 
raux; seulement,  la  température  doit  être  douce  plutôt  que 
fraîche ,  lorsque  le  malade  est  atteint  d'une  phlegmasie  du 
poumon  ou  de  la  plèvre  ,  ou  des  articulations,  ou  d'une  érup- 
tion cutanée;  il  faut  accorder  quelques  alimens  légers  et  en  pe- 
tite quantité  lorsque  l'irritation  aiguë  se  prolonge  et  qu'elle  n'a 
pas  son  siège  dans  les  voies  gastriques  ;  les  odeurs  fortes  sont 
quelquefois  utiles  dans  les  irritations  nerveuses;  enfin,  il. faut 

(i)  Traité  d' Hygiène ,  etc.,  par  Ch.  Loade,  etc.  Nous  ne  saurions  trop 
recommander  la  lecture  de  cet  ouvrage. 


^"4  IIUUTATIONS. 


s'absteiîii-  de  provoquer  le  sommeil  dans  les  irritations  aijjuës 
de  l'encéphale. 

Une  température  peu  élevée  convient  encore  dans  quelques 
irritations  chroniques  :  telles  sont  celles  de  l'encéphale  ,  de  l'es- 
tomac, du  foie  et  de  la  peauj  mais  en  général  la  chaleur  est 
plus  avantageuse  dans  les  alTections  de  ce  degré ,  surtout  dans 
celles  des  poumons  et  des  articulations.  Aussi  doit-on  conseiller 
aux  malades  atteints  des  premières  les  voyages  dans  les  pays  du 
nord  ,  s'ils  peuvent  les  entreprendre  j  et  à  ceux  qui  sont  afiectés 
des  secondes  et  de  la  plupart  des  autres  irritations  chroniques  , 
l'habitation  dans  les  contrées  méridionales  et  l'usage  des  vête- 
mens  de  flanelle.  Mais  l'alimentation  est  surtout  le  point  prin- 
cipal du  régime  et  même  du  traitement  de  toutes  les  irritatiom; 
chroniques.  Nourrir  peu,  ne  permettre  que  de  petits  repas  dont 
la  digestion  ne  puisse  pas  fatiguer  l'estomac  ;  plutôt  les  multi- 
plier que  consentir  à  un  seul  trop  copieux  dans  les  vingt-quatre 
heures;  choisir  les  alimens  parmi  les  substances  les  moins  ex- 
citantes ,  comme  le  lait ,  les  fruits ,  les  fécules ,  les  végétaux  ,  le 
poisson  et  les  viandes  blanches  ;  bannir  par  conséquent  l'usage 
du  vin  pur,  du  café,  des  liqueurs,  des  viandes  de  gibier,  de 
boucherie  et  de  charcuterie  :  telles  en  sont  les  bases.  L'exercice 
modéré^  à  pied,  à  cheval,  en  voiture ,  ou  sur  l'eau ,  est  aussi 
très-utile  dans  la  plupart  des  irritations  chroniques.  11  en  est 
de  même  des  frictions  et  des  bains.  Ces  derniers  cependant  sont 
peu  avantageux  et  quelquefois  nuisibles  dans  les  irritations 
chroniques  des  organes  pectoraux  et  des  articulations.  Enûu  , 
les  voyages  et  les  distractions  concourent  efficacement  à  la  gué- 
rison  de  la  plupart  des  irritations  chroniques.  Quant  aux  soins 
de  propreté ,  ils  ne  sont  pas  moins  indispensables  dans  les  aft'ec- 
tions  chroniques  que  dans  celles  qui  sont  aiguës. 

Le  régime  des  irritations  intermittentes  doit  se  rapprocher 
d'autant  plus  de  celui  des  irritations  aiguës,  que  leurs  accès 
sont  plus  forts,  plus  longs,  et  reviennent  à  de  plus  courts  inter- 
valles. La  diète  doit  par  conséquent  être  absolue  ,  si  l'irritation 
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iuteimittente  est  quotiilienne  et  intense  ,  à  |3liis  forte  raison  si 
elle  est  rémittente;  au  contraire  ,  il  participe  de  celui  des  irri- 
tations chroniques  dans  les  circonstances  opposées. 

Moyens  thérapeutiques  de  l'irritation. 

Nous  avons  lait  connaître  les  diverses  méthodes  du  traitement; 
de  l'irritation  directe  et  sympathique ,  et  les  modifications 
qu'elles  reçoivent  des  âges,  des  sexes,  des  tempérauiens  et  des 
idiosyncrasies  des  individus ,  et  de  la  nature  ,  du  degré  et  du 
type  de  l'irritation  elle-même,  On  les  combine  ,  on  les  emploie 
simultanément  ou  successivement  dans  la  plupart  des  irrita- 
tions ,  et  il  est  telle  de  ces  maladies  qui  les  réclame  toutes 
pour  sa  guérison.  Dirigées  contre  des  inflammations,  on  les 
comprend  sous  la  dénomination  commune  de  méthode  anli~ 
phlogistique  ,  et  l'on  nomme  anti-phlogisliqiies  tous  les  moyens 
qui  la  composent,  c'est-à-dire  pi'csque  tous  ceux  dont  nous 
avons  précédemment  étudié  le  mode  d'action.  Cependant  on 
désigne  plus  spécialement  sous  ce  nom  les  moyens  qui  font  partie 
de  notre  médication  asthénique  directe,  tels  que  les  saignées, 
les  émoUiens  ,  les  narcotiques,  etc.;  tandis  que  les  révulsifs 
et  la  plupart  des  médicamens  à  propriétés  spéciales  sont  réunis 
sous  le  nom  de  stimulans.  La  division  que  nous  avons  établie 
nous  paraît  plus  rationnelle  ,  mais  nous  emploierons  souvent  les 
expressions  ci-dessus  dans  le  sens  qu'on  leur  donne  générale- 
ment. Il  nous  reste  maintenant ,  pour  compléter  la  thérapeu- 
tique générale  de  l'irritation,  à  entrer  dans  quelques  détails 
sur  la  manière  d'employer  ou  d'appliquer  quelques-uns  des 
moyens  qui  la  composent  :  tels  sont,  la  saignée  générale,  l'ap- 
phcation  des  sangsues  ,  l'emploi  du  bdelloinètre  ,  les  ventouses  , 
l'acupuncture,  les  mouchetures,  les  scarifications,  l'incision, 
la  compression  ,  les  embrocations,  fomentations  et  cataplasmes , 
les  frictions,  les  sinapismes,  le  vésicatoire,  le  cautère,  le  séton 
et  le  moxa. 

De  la  saignée.  On  appelle  ainsi  toute  évacuation  artificielle 
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de  sang  veineux  ou  ai  téiiel;  on  noininc  phlébotomie  ou  sai{>néc 
pvopieuient  dite,  celle  qui  se  fait  par  rouvertuie  d'une  veine, 
et  artériotomie  celle  que  l'on  pratique  en  ouvrant  une  artère. 
Nous  avons  déjà  dit  que  l'on  désignait  collectivement  la  saignée 
des  veines  et  celle  des  artères  sous  le  nom  de  saignées  générales, 
tandis  q^ie  celles  du  système  capillaire  étaient  désignées  par  la 
dénomination  de  saignées  locales. 

De  la  phlébotomie.  C'est  avec  la  lancette  que  l'on  pratique 
en  France  l'opération  de  la  phlébotomie.  Cet  instrument  est 
trop  connu  pour  que  nous  nous  arrêtions  à  le  décrire  ici  ; 
nous  dirons  seulement  qu'on  l''^jpiille  lancette  à  grain  d'orge 
lorsque  sa  lame  est  fort  large  et  sa  pointe  courte;  lancette 
à  grain  d'avoine  lorsque  la  pointe  est  plus  allongée  et  la 
lame  plus  étroite  ;  enfin ,  lancette  en  pyramide  ou  en  langue 
de  serpent  lorsque  la  lame  est  très-étroite  et  la  pointe  très-effi- 
lée. Ces  variétés  dans  la  forme  de  l'instrument  n'ajoutent  rien 
à  son  utilité  :  la  lancette  à  grain  d'orge  est  presque  la  seule 
dont  on  se  serve  aujourd'hui ,  et  peut  suppléer  aux  deux  autres. 
En  effet,  lorsque  le  vaisseau  est  superficiel ,  on  est  obligé,  pour 
éviter  de  le  percer  de  part  en  part ,  de  porter  l'instrument  très- 
obliquement  à  la  surface  de  la  peau ,  et  il  est  alors  à  peu  près 
indifférent  de  se  servir  d'ime  lame  large  ou  d'une  lame  étroite. 
Lorsqu'au  contraire  il  est  profondément  situé,  on  doit,  à  me- 
sure qu'il  s'enfonce  ,  plonger  la  lancette  de  plus  en  plus  per- 
pendiculairement sur  lui;  si  on  se  sert  alors  d'une  lame  étroite  , 
il  faut  en  la  retirant  agrandir  beaucoup  l'ouverture  des  tégu- 
mens,  afin  que  la  plaie  ait  la  forme  requise ,  et  il  se  passe  toujours 
entre  l'instant  où  la  veine  est  piquée  et  celui  où  la  section  des  tégu- 
mens  est  achevée,  un  certain  espace  de  temps  pendant  lequel 
le  sang  s'échappant  du  vaisseau  et  trouvant  au  dehors  une  issue 
difficile,  peut  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire,  tandis  qu'on 
évite  cet  inconvénient  en  se  servant  d'une  large  lame  qui  ne 
peut  pénétrer  jusqu'au  vaisseau  qu'après  avoir  fait  une  large 
plaie  aux  tégumens. 
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La  saignée  est  quelquefois  suivie  d'accklens  auxquels  le  mau- 
vais état  de  l'instrument  a  souvent  beaucoup  de  pait^  il  est 
par  conséquent  nécessaire  de  soigner  convenablement  celui- 
ci.  On  peut  en  émousser  les  tvanchans  et  la  pointe  ,  en  le 
fermant ,  en  l'ouvrant ,  ou  en  le  nettoyant  sans  précaution.  Lors- 
qu'on l'ouvre  ou  qu'on  le  ferme ,  la  lame  ne  doit ,  dans  aucun 
cas,  frotter  contre  la  châsse.  Il  suffit,  pour  éviter  cet  inconvé- 
nient, de  courber  légèrement  sur  leur  plat ,  et  en  sens  inverse , 
les  deux  pièces  dont  celle-ci  se  compose  ,  avant  de  les  faire 
mouvoir  pour  découvrir  la  lame  ou  pour  la  cacher.  Lorsqu'a- 
près  s'en  être  servi  on  veut  nettoyer  la  lancette ,  on  fait  verser 
de  l'eau  dessus ,  et  on  passe  légèi'ement  entre  les  doigts  la  châsse 
ouverte  et  la  lame  ;  on  place  celle-ci  sur  une  des  moitiés  de  la 
châsse ,  afin  que  sa  pointe  et  ses  tranchans  soient  bien  sou- 
tenus }  on  essuie ,  avec  un  linge  doux  et  fin ,  celle  de  ses  faces 
qui  se  trouve  à  découvert;  on  la  place  ensuite  sur  l'autre  moitié 
de  la  châsse ,  préalablement  essuyée  ;  on  essuie  la  seconde  face  j 
on  essuie  la  première  moitié  de  la  châsse,  et  on  continue  jus- 
qu'à ce  qu'on  soit  certain  que  toutes  les  parties  de  l'instrument 
sont  parfaitement  sèches  j  alors  on  le  ferme  et  on  le  place  dans 
le  lancettier. 

On  peut  pratiquer  la  saignée  sur  toutes  les  veines  superfi- 
cielles qui  sont  d'un  volume  médiocre  et  susceptibles  d'être 
soumises  à  une  compression  exacte.  Trop  profondes,  elles  ne 
peuvent  être  atteintes  sans  difficulté  ou  sans  danger ,  et  elles 
éludent  la  compression  nécessaire  pour  y  arrêter  le  cours  du 
sang  avant  l'opération ,  et  pour  prévenir  son  écoulement  au 
dehors,  lorsque  l'opération  est  terminée;  trop  petites,  elles  ne 
donnent  pas  une  quantité  suffisante  de  sang;  et  trop  volumi- 
neuses, elles  peuvent  fournir  une  hémorrhagie  grave.  Enfin, 
il  faut  qu'elles  ne  soient  point  environnées  d'artères,  de  nerfs, 
ou  d'autres  organes  dont  la  lésion  est  dangereuse ,  et  que  l'on 
serait  exposé  à  blesser  en  les  picjuaut.  On  trouve  au  pli  du  bras, 
sur  la  base  du  pouce ,  autour  des  malléoles ,  au  col ,  sur  le  front , 
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SOUS  la  lan{iue ,  sur  le  dos  de  la  veryc  et  ailleurs^  des  veines  qui 
remplissent  toutes  les  conditions  requises. 

Outre  une  bonne  lancette,  le  chirurgien  qui  veut  prati- 
que!' une  phlébotomie  quelconque  doit  se  munir  de  quelques 
autres  objets  plus  ou  moins  indispensables. 

Tels  sont  : 

1°  Une  bande,  ou  ligaliire ,  large  de  deux  doigts,  longue 
d'une  aune  ,  sans  ourlets  ni  lisières.  Cette  pièce  d'appareil  que 
quelques-uns  font  encore  en  drap  rouge ,  doit  être  en  toile  so- 
lide ,  parce  que  cette  étoffe  est  plus  facile  que  l'autre  à  nettoyer 
du  sang  qui  peut  l'imprégner,  et  que  d'ailleurs,  étant  plus 
commune  ,  chaque  individu  peut  facilement  s'en  procurer  une 
bande ,  ce  qui  évite  aux  malades  le  dégoût  que  leur  inspire 
la  bande  de  drap  rouge  imprégnée  du  sang  d'autres  indi- 
vidus ,  et  surtout  le  danger  de  transmettre  d'une  personne  à 
une  auti'e  certaines  maladies  contagieuses. 

1°  Une  alèze  pour  garantir  les  vètemens  et  le  lit  du  malade. 

3°  Une  bougie  allumée  pour  éclairer  les  parties  lorsque 
l'on  n'opère  pas  à  un  beau  jour. 

Un  vase  d'une  capacité  connue  pour  recevoir  le  sang  et 
mesurer  la  quantité  que  l'on  en  retire. 

5°  De  l'eau  tiède  ou  froide,  et  une  éponge  fine  ou  quelques 
linges  à  essuyer. 

6°  Une  mouche  de  taffetas  gommé. 

7°  Une  compresse  carrée  pliée  en  plusieurs  doubles. 

8°  Une  bande  de  toile  un  peu  plus  longue  que  la  première  , 
pour  faire  le  bandage  compressif  qui  doit  arrêter  le  sang  après 
l'opération, 

9°  Des  sels,  du  vinaigre  ou  quelques  eaux  spiri tueuses ,  et 
un  lit ,  en  cas  que  la  saignée  détermine  une  syncope. 

Il  est  nécessaire  enfin  d'être  assisté  d'une  personne  qui  tient 
le  vase  dans  lequel  on  reçoit  le  sang  ;  et  quand  on  s'éclaire  avec 
line  bougie ,  il  faut  une  seconde  personne  pour  la  tenir. 

Lorsqu'après  avoir  disposé  les  objets  nécessaires,  le  chirur- 
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;;icn  veut  procéder  à  l'opcralloa  ,  il  lait  oïdinaireinent  asseoir  le 
inalaile  sur  une  chaise  placée  au  jour  d'une  fenêtre  ,  et  procède 
à  la  recherche  et  au  choix  du  vaisseau.  Il  s'aide  de  ses  connais- 
sances aualomiques  pour  étudier  les  rapports  de  celui-ci  avec 
les  organes  voisins,  s'assure  par  le  toucher  qu'aucun  batte- 
ment décelant  une  artère  qui  lui  serait  immédiatement  appli- 
quée ne  se  fait  sentir,  et  qu'aucun  tendon  ,  qu'aucun  os ,  n'est 
exposé  à  être  heurté  par  la  pointe  de  la  lancette  et  à  l'émousser 
ou  à  la  rompre.  Alors  il  étabht  sur  le  trajet  de  la  veine  ,  à  peu 
de  distance  du  lieu  où  il  se  propose  de  l'ouvrir,  entre  ce  lieu 
et  le  cœur,  et  à  l'aide  de  la  ligatui'e ,  qu'il  serre  modérément , 
une  compression  ordinairement  circulaire,  qui  a  pour  effet  de 
gonfler  et  de  rendre  cette  veine  plus  apparente  en  l'etenant  le 
sang  dans  son  intérieur  ,  et  de  forcer  ce  liquide  à  s'échapper  par 
l'ouverture  aussitôt  qu'elle  sera  pratic|uée  ;  et,  pour  favoriser 
cet  effet,  il  engage  le  malade  à  faire  agir,  si  cela  est  possible  , 
les  muscles  de  la  partie ,  laisse  celle-ci  dans  une  position  dé- 
clive ,  ou  même  la  prolonge  dans  l'eau  chaude  )  en  même  temps 
il  dispose  l'alèze  destinée  à  préserver  les.vêtemens  ou  le  lit  du 
malade  ,  fait  placer  convenablement  l'aide  qui  tient  le  vase  qui, 
doit  recevoir  le  sang,  et  celui  qui  doit  l'éclairer  s'il  est  né- 
cessaire. Enfin,  lorsqu'il  juge,  à  la  résistance  et  à  la  tension 
du  vaisseau  ,  que  celui-ci  est  assez  plein  ,  il  ouvre  la  lancette  de 
manière  à  ce  que  la  lame  et  la  chasse  fassent  un  angle  droit ,  la 
place  entre  les  dents ,  le  talon  tourné  du  côté  de  la  main  qui 
doit  opérer,  exécute  avec  le  dos  de  celle-ci  quelques  légères 
frictions  dirigées  des  radicules  vers  le  tronc  veineux^  afin  de  le 
remplir  le  plus  possible,  tandis  qu'embrassant  la  partie  de 
l'autre  main,  il  en  apphque  le  pouce  sur  la  veine  qu'il  veut 
ouvrir ,  de  manière  à  fixer  en  même  temps  ce  vaisseau  et  à 
tendre  la  peau  qui  le  recouvre.  Saisissant  alors  l'instrument 
qu'il  tient  à  la  bouche  ,  de  telle  sorte  que  la  lame  soit  tenue 
entre  le  pouce  etle  doigt  indicateur,  et  la  châsse  dirigée  en  haut 
1!  éicnd  les  trois  derniers  doigts  pour  prendre  un  point  d'appui 
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siirles  parties  voisines,  fléchit  les  deux  pnîiuieis ,  présente  au 
vaisseau  la  pointe  de  rinstrument  dans  une  direction  d'autant 
plus  oblique  qu'il  est  plus  profond ,  l'y  plonge  par  la  simple 
extension  du  pouce  et  de  l'indicateur,  et  lorsque  le  défaut  de 
résistance  et  la  sortie  du  sang  de  chaque  côté  de  la  larne  lui 
annoncent  que  celle-ci  a  pénétré  jusque  dans  le  calibre  de  la 
veine,  il  la  retire,  non  pas  en  fléchissant  les  doigts  qui  la 
dirigent ,  niais  au  contraire  en  les  allongeant  et  en  élevant  le 
poignet,  afin  que  celui  de  ses  tranchans  qui  regarde  en  haut, 
glissant  du  talon  vers  la  pointe  au-dessous  des  tégumens  qu'il 
soulève,  agrandisse  l'ouverture  extérieure  et  achève  de  la  rendre 
tout-à-fait  parallèle  à  celle  de  la  veine.  Quant  à  la  direction  gé- 
nérale de  l'incision  ,  elle  est  oblique  ,  parallèle  ou  perpendicu- 
laire à  celle  du  vaisseau,  selon  qu'il  est  d'un  médiocre  ,  d'un 
gros  ou  d'un  petit  calibre,  ou  selon  qu'on  veut  que  le  sang 
s'échappe  lentement  ou  avec  une  grande  rapidité.  Cette  incision 
terminée,  l'opérateur  ferme  et  dépose  sa  lancette,  et  n'a  plus 
qu'à  enlever  le  pouce  qui  fixe  le  vaisseau  ,  pour  voir  le  sang 
s'écliapper  en  jet  et  retomber  en  arcade  dans  le  vase  destiné  à 
le  recevoir.  La  saignée  est  bien  faite  lorsque  le  sang  ,  sortant  à 
pleine  ouverture  ,  forme  un  jet  uniforme  et  non  contourné,  qui 
s'élève  perpendiculairement  de  la  surface  de  la  partie.  On  en 
peut  accélérer  le  mouvement  en  continuant  les  moyens  qu'on 
a  mis  en  usage  pour  rendre  les  veines  apparentes;  on  peut,  au 
contraire  ,  lorsqu'on  reconnaît  l'indication  de  faire  durer  long- 
temps l'écoulement  du  sang ,  obtenir  ce  résultat  en  faisant  ob- 
server au  malade  le  plus  exact  repos ,  et  en  relâchant  ou  en 
enlevant  tout-à-fait  la  ligature  ;  le  seul  soin  qu'il  convienne  de 
prendre  alors,  est  d'absterger,  avec  une  éponge  imbibée  d'eau 
tiède,  les  caillots  qui  pourraient  oblitérer  la  plaie,  ou  de  les 
faire  sauter  en  percutant  légèrement  le  vaisseau,  ou  en  exer- 
çant sur  lui  des  pressions  qui  ramènent  le  sang  des  extrémités 
vers  le  tronc ,  au-dessus  de  l'ouverture  duquel  on  place  mo- 
mentanément le  doigt. 
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Lorsqu'on  a  retiré  la  quantité  ilc  saiifj  voulue ,  et  qui  se  me- 
sure par  le  nombre  de  palettes  ou  de  soucoupes  qu'on  a  rem- 
plies ,  ou  tout  simplement  à  vue  d'œil ,  on  enlève  la  ligature , 
ou  prend  ,  entre  l'indicateur  et  le  pouce  de  l'une  des  mains  ,  les 
lèvres  de  la  plaie  ,  que  l'on  presse  légèrement  l'une  contre  l'au- 
tre ,  tandis  qu'avec  l'autre  main  et  une  éponge  mouillée  on  lave 
la  partie ,  qu'on  essuie  ensuite  avec  un  linge  sec  ;  après  quoi  on 
lâche  la  plaie ,  qui  se  trouve  ordinairement  assez  agglutinée 
pour  que  le  sang  ne  s'en  échappe  plus  ,  et  on  la  recouvre  d'une 
mouche  de  taffetas  gommé,  qu'on  soutient ,  si  on  le  juge  con- 
venable ,  avec  une  compresse  et  une  bande  assez  serrée  pour 
s'opposer  à  l'issue  du  sang  par  la  plaie,  mais  assez  lâche  pour 
permettre  à  la  circulation  veineuse  de  se  faire  dans  le  vaisseau. 
On  peut  aussi  suspendre  l'écoulement  du  sang  en  comprimant 
la  veine  avec  le  pouce ,  au-dessous  de  la  picjûre  si  c'est  une 
veine  des  membres*,  après  quoi  on  fait  le  pansement  comme  il 
est  dit  ci-dessus. 

Quelquefois  on  prévoit  qu'on  sera  obligé  de  renouveler  la 
saignée  peu  de  temps  après  l'avoir  pratiquée  :  on  peut  alors 
éviter  de  faire  vme  nouvelle  piqûre  j  il  suffit  pour  cela  de  re- 
couvrir les  bords  de  la  plaie  de  quelque  corps  gras ,  au  mo- 
ment du  pansement  ;  puis  ,  lorsqu'on  veut  tirer  de  nouveau  du 
sang,  de  replacer  la  ligature ,  ou  d'exercer  cj[uelques  percussions 
sur  le  vaisseau  distendu,  et  de  recommander  au  malade  de 
contracter  fortement  les  muscles  de  la  partie.  On  peut  ainsi 
faire  servir  une  même  piqûre  à  plusieurs  saignées.  Cependant 
il  ne  faudrait  pas  abuser  de  ce  moyen ,  car  la  rupture  réitérée 
de  la  cicatrice  commençante  exciterait  nécessairement  la  sup- 
puration dans  la  plaie  ,  et  pourrait  d'ailleurs  irriter  la  veine  et 
déterminer  une  phlébite. 

L'opération  de  la  saignée ,  simple  en  apparence  ,  présente 
souvent  des  difficultés  assez  grandes  dans  son  exécution  ;  ainsi, 
l'embonpoint  du  sujet,  son  extrême  maigreur,  son  indocilité, 
l'étroitesse  naturelle  des  veines ,  leur  rétrécissement  par  des 
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cicatrices  de  saifjnécs  antciiourcs ,  leur  situation  sur  tics  parties 
(j[u'il  est  important  de  inéiaager,etc  ,  peuvent  faire  de  la  saijjjiée 
une  opération  diiricilc  et  dangereuse. 

L'embonpoint  du  sujet  rend  les  veines  profondes,  et  fait 
qu'il  est  impossible  de  les  voir  et  difficile  de  les  reconnaître  par 
le  toucher,  quels  que  soient  les  moyens  qu'on  emploie  pour  les 
rendre  apparentes.  Cependant  lorsque  dans  la  direction  con- 
nue de  la  veine  que  l'on  clierche ,  le  doigt  rencontre  un  cy- 
lindre rénitent  ;  lorsque  deux  doigts ,  placés  à  grande  distance 
l'un  de  l'autre  sur  le  trajet  qu'il  forme  et  exécutant  sur  lui.  de 
petites  percussions  sèches,  se  i-envoient  la  sensation  d'un  choc 
produit  par  une  colonne  de  liquide  ébranlé  ;  lorsque  enfin  on 
sent  la  résistance  et  la  tension  de  ce  cylindre  augmenter,  eu 
même  temps  qu'on  exécute  sur  la  partie  des  frictions  capables 
de  pousser  le  sang  des  rameaux  vers  le  tronc  principal  ;  quel- 
que obscures  que  soient  ces  sensations,  il  faut,  après  avoir  mar- 
qué de  l'ougle  le  lieu  où  l'on  veut  pratiquer  la  ponction,  se 
décider  à  plonger  la  lancette  perpendiculairement  sur  ce  qu'on 
a  droit  de  supposer  être  le  vaisseau  ,  et  il  faut  le  faire  sans  trop 
attendre,  car  lorsque  la  ligature  reste  long-temps  appliquée 
toutes  les  veines  de  la  partie  se  gonflent ,  la  peau  devient  vio- 
lette, le  tissu  cellulaire  sous-cutané  s'engorge,  et  les  troncs  vei- 
neux deviennent  plus  difliciles  à  distinguer.  Une  autre  diffi- 
culté qui  se  présente  souvent  sur  les  sujets  doués  de  beaucoup 
d'embonpoint ,  résulte  de  l'interposition  de  quelques  flocons  du 
tissu  cellulaire  adipeux  sous-cutané  entre  les  lèvres  de  la  plaie  , 
et  de  la  gêne  ou  de  l'obstacle  complet  c^u'ils  apportent  à  l'é- 
coulement du  sang  ,  tant  qu'on  ne  réussit  pas  à  les  réduire  à 
l'aide  d'un  stylet  boutonné  ,  ou  qu'on  ne  se  décide  pas  à  les  ex- 
ciser avec  des  ciseaux  courbés. 

La  maigreur ,  lorsqu'elle  est  fort  considérable ,  relâche  les 
liens  qui  unissent  les  veines  aux  tégumens  et  aux  parties  sous- 
jacentes;  elles  deviennent  mobiles  et  fuient  au-devant  de  l'in- 
strument dont  elles  éludent  l'action;  il  est  facile  d'obvier  à 


DE  l'irritation  ex  général.  ii3 

cette  difficulté  en  appliquant  fortement  le  pouce  très -près  du 
lieu  où  l'ou  se  propose  d'ouvrir  la  veine ,  et  en  dirigeant  l'in- 
cision en  travers. 

Les  veines  d'un  petit  calibre  et  celles  qui  sont  rétrécies  par 
des  cicatrices  fournissent  rarement  une  quantité  de  sang  con- 
venable, parce  que  l'ouverture  devant  être  elle-même  fort 
étroite,  elle  se  trouve  facilement  oblitérée  par  le  sang  qui  se 
coagule  sur  ses  bords.  On  ne  peut  prévenir  cette  difficulté  qu'en 
choississant ,  dans  le  premier  cas,  un  vaisseau  d'un  volume 
convenable  ,  ou,  si  on  ne  le  peut,  en  incisant  en  travers  celui 
sur  lequel  on  est  obligé  d'agir ,  et  dans  le  second  cas ,  en  piquant 
au-dessous  de  la  portion  rétrécie. 

La  situation  des  veines  sur  une  artère,  un  nerf,  ou  surtout 
auti'e  organe  qu'il  est  important  de  ménager,  augmente  encore 
les  difficultés  de  la  saignée,  surtout  lorsque  ces  veines  sont  en 
même  temps  recouvertes  par  une  grande  épaisseur  de  parties, 
parce  qu'on  est  obligé  de  porter  la  lancette  perpendiculaire- 
ment sur  elles,  et  qu'il  est  difficile  de  juger  à  quelle  profondeur 
elles  sont  exactement  situées.  Lorsqu'au  contraire  elles  sont 
superficielles,  on  peut,  en  général,  en  procédant  avec  pré- 
caution ,  et  en  dirigeant  la  lancette  très-obliquement ,  de  ma- 
nière à  labourer  en  quelque  sorte  le  tissu  et  à  n'ouvrir  que  le 
côté  du  vaisseau  ([ui  correspond  à  la  peau ,  éviter  les  organes 
qu'on  a  intérêt  à  ménager.  Cependant  il  est  prudent  de  ne  faire 
de  semblables  saignées  que  lorsqu'on  ne  peut  y  suppléer  par 
aucun  autre  moyen. 

De  toutes  les  difficultés ,  l'une  des  plus  graves  est  celle  qui 
lient  à  l'indocilité  du  malade  et  aux  mouvemens  inconsidérés 
auxquels  il  se  livre.  Lorsqu'on  ne  peut  parvenir  à  les  calmer, 
il  faut  ouvrir  la  veine  en  accompagnant  les  mouvemens  de  la 
partie  avec  la  main  qui  tient  l'instrument,  ce  qui  ne  peut  se 
faire  que  lorsqu'on  est  doué  d'une  grande  habitude  et  d'une 
grande  dextérité.  Il  est  toujours  utile,  dans  ce  cas,  de  faire 
coucher  le  sujet. 

!..  fi 
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Ces  difficultés  sont  souvent  la  cause  que  l'opéiation  n'est 
exécutée  que  d'une  manière  imparfaite. 

Ainsi,   quelquefois  on  fait  ce  qu'on  appelle  une  saignée 
blanche  ,  c'est-à-dire  que  la  veine  n'a  pas  été  ouverte.  Presque 
toujours  alors,  lorsqu'on  ne  s'est  pas  trompé  sur  le  siège  de  la 
veine ,  on  la  découvre  au  fond  de  la  plaie  ,  et  il  suffit  de  plon- 
ger plus  avant  pour  l'ouvrir.  Dans  quelques  cas,  le  vaisseau 
a  été  ouvert ,  mais  il  est  à  peine  effleuré  ;  l'ouverture  en  est  trop 
étroite  ,  et  l'on  voit  le  faible  jet  qui  s'en  échappe  diminuer  rapi- 
dement de  grosseur  ,  et  cesser  bientôt  à  mesure  que  le  sang  se 
coyigule  sur  les  bords  de  l'ouverture.  11  faut  alors  agrandir 
celle-ci,  soit  en  plongeant  do  nouveau  la  même  lancette  et 
pratiquant  un  mouvement  d'élévation  en  la  retirant ,  soit  en  se 
servant  d'une  lancette  plus  large.  D'autres  fois  la  veine  a  été 
incisée ,  l'ouverture  est  libre  et  assez  large ,  mais  le  sang  ne 
coule  pas  ou  cesse  brusquement  de  couler.  Cela  tient  ordinai- 
rement, ou  à  ce  que  la  ligature  trop  serrée  empêche  le  sang 
d'arriver  par  les  artères  ,  ou  à  ce  que  le  malade  cesse  de  faire 
agir  les  muscles  de  la  partie  ,  ou  enfin  ,  à  ce  qu'il  tombe  en  syn- 
•  cope.  Indiquer  ces  causes,  c'est  indiquer  en  même  temps  la  con- 
duite à  tenir.  Enfin  ,  souvent  le  sang  s'échappe  de  l'ouverture  , 
mais  avec  difficulté,  et  le  jet ,  au  lieu  de  s'élever  perpendicu- 
lairement de  la  surface  de  la  partie  ,  sort  en  tournoyant ,  et  est 
plus  ou  moins  inclmé.  Ceci  tient  au  défaut  de  parallélisme 
entre  l'ouvertui'e  du  vaisseau  et  celle  des  tégumens,  et  il  suffit 
de  tirer  ceux-ci  du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel  le  jet 
s'incline ,  pour  voir  le  sang  sortir  avec  facilité  et  dans  une 
direction  convenable. 

La  phlébotomie  est  quelquefois  suivie  d'accidens.  Lorsqu'un 
filet  de  nerf  a  été  incomplètement  coupé,  la  douleur,  légère  dans 
les  cas  ordinaires,  devient  alors  très-vive  (V.  Névrite).  Quand 
l'ouverture  de  la  peau  et  celle  de  la  veine  ne  sont  pas  parallèles , 
et  surtout  lorsque  la  première  est  plus  étroite  que  la  seconde  ,  le 
sang  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  et  forme  une 
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ecchjmose  ou  un  trumbus  (V.  ces  mots).  La  saignée  produit 
souvent  la  syncope  ;  elle  est  quelquefois  suivie  d'iiumorrhagie , 
due  tantôt  à  quelque  uaouvement  inconsidéré  du  malade,  pen- 
dant lequel  les  lèvres  de  la  plaie  se  sont  écartées,  tantôt  à  ce 
que  le  bandage  trop  serré  empêche  le  retour  du  sang  vers  le 
centre,  et  le  force  à  stagner,  à  s'accumuler  dans  le  vaisseau  , 
qu'il  ne  tarde  pas  à  distendre  outre  mesure  ,  et  dont  il  rompt 
bientôt  la  cicatrice  commençante.  Les  efforts  répétés  d'expira- 
tion ,  et  tous  les  obstacles  à  la  circulation  ,  produisent  le  même 
eifet.  Mais  les  plus  graves  accidens  dont  la  saignée  est  quelque- 
fois suivie,  sont  la  phlébite  ,  l'inflammation  violente  du  bras 
lui-même,  et  la  gangrène  (V.  ces  maladies). 

Saignée  du  bras.  On  appelle  ainsi  celle  qui  se  pratique  au  pli 
du  coude.  On  trouve  dans  cette  région  quatre  veines  qu'on  peut 
ouvrir ,  et  qui  sont ,  de  dehors  en  dedans ,  la  radiale  superfi- 
cielle ,  la  médiane  céphalique  ,  la  médiane  basilique  ,  et  la  cu- 
bitale superficielle,  ou  ,  pour  mieux  dire  ,  les  cubitales  superfi- 
cielles. La  première  de  ces  veines  ,  presque  verticale ,  est 
plongée  au  milieu  d'une  couche  assez  épaissie  de  tissu  cellulaire 
graisseux  qui  la  masque  j  la  médiane  cépli^lique  ,  plus  appa- 
rente,  et  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  est 
placée  au  devant  du  nerf  cutané  externe,  dont  elle  est  cepen- 
dant séparée  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  ,  et  elle  corres- 
pond inférieurement  à  l'artère  brachiale  ;  la  basilique  ,  la  plus 
apparente  et  la  plus  volumineuse  de  toutes,  est  environnée  et 
recouverte  par  les  branches  du  nerf  cutané  interne;  et,  dans 
son  trajet  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  elle 
est  presque  tout  entière  couchée  sur  l'artère  brachiale,  dont  elle 
n'est  séparée  à  sa  partie  moyenne  que  par  la  faible  épaisseur 
de  l'aponévrose  du  bras  ,  et  qui  a  elle-même  des  rapports  in- 
times avec  le  uerf  médian  ;  enfin  la  cubitale  ,  plus  apparente 
que  la  radiale ,  est  aussi  plus  mobile  et  moins  volumineuse.  Il 
résulte  de  là  que  la  saignée  de  la  radiale  doit  être  faite  de 
I.  * 
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préférence  à  toute  autre;  qu'après  celle-ci  c'est  la  cubitale 
qu'il  faut  choisir^  que  ,  si  ces  veines  ne  sbnt  point  assez  appa- 
rentes ,  il  faut  piquer  la  partie  supérieure  de  la  médiane  cépha- 
lique  ;  et  qu'enfin  il  ne  faut  ouvrir  la  médiane  basilique  que 
dans  le  cas  d'absolue  nécessité,  et  lorsque  la  saignée  des  au- 
tres paraît  impossible  ou  semble  devoir  être  infructueuse. 

Lorsqu'on  veut  pratiquer  la  saignée  du  bras,  on  fait  asseoir 
le  malade;  ou  ,  s'il  est  faible  ,  indocile  ou  difficile  à  saigner,  on 
le  fait  coucber  sur  son  lit.  Le  bras  est  alors  découvert ,  étendu 
et  tourné  en  supination  ;  on  reconnaît  la  situation  et  le  trajet 
de  l'artère  brachiale  et  ses  rapports  avec  les  veines  du  pli  du 
bras,  et  l'on  fait  choix  du  vaisseau  qu'on  juge  mériter  la  pré- 
férence ;  si  la  veine  basilique  est  la  seule  qui  pai-aissc  pouvoir 
être  ouverte,  on  marque  de  l'ongle  le  point  où  cette  veine 
s'éloigne  le  plus  de  l'artère.  On  applique  le  plein  de  la  liga- 
ture sur  la  partie  inférieure  du  bras  à  trois  ou  quatre  travers 
de  doigt  au-dessus  du  pli  du  coude  ,  on  en  croise  les  chefs  en 
arrière  en  serrant  modérément,  et  on  les  ramène  en  dehors, 
où  on  les  fixe  par  une  rosette  simple ,  sans  nœud.  On  laisse  le 
membre  pendant  quelques  instans  dans  une  position  demi 
fléchie;  puis,  lorsque  les  veines  sont  suffisamment  gonflées  ,  le 
chirurgien ,  après  avoir  placé  l'aide  qui  doit  l'éclairer,  ainsi  que 
celui  qui  doit  tenir  le  vase  destiné  à  recevoir  le  sang ,  et  dispo- 
posé  sa  lancette ,  se  place  vis-à-vis  du  malade  ,  en  dedans  du 
bras  sur  lequel  il  doit  opérer ,  étend  ce  membre  ,  en  saisit  et 
en  retient  l'extrémité  entre  son  coude  et  le  côté  de  sa  poitrine  , 
tandis  que  sa  main,  embrassant  le  coude  du  malade,  soutient 
et  fixe  le  membre  ,  et  attire  les  tégumens  en  arrière  à  l'aide 
de  la  paume  placée  en  dehors,  et  de  l'extrémité  des  doigts 
placés  en  dedans,  pour  les  tendre  en  travers  sur  le  vaisseau. 
Il  fait  sur  la  face  palmaire  de  l'avant-bras  ,  et  avec  la  face 
dorsale  des  doigts  de  la  main  qui  doit  opérer,  quelques  frictions 
dirigées  de  bas  en  haut ,  et  à  l'instant  où ,  par  l'effet  de  ces 
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flictions ,  la  veine  est  gonflée  autant  que  possible  ,  il  applique 
sur  elle  le  pouce  de  la  main  qui  tient  le  coude  ,  la  fixe , 
l'empêche  de  se  dégonfler ,  et  tend  les  tégumens  de  haut  en 
bas.  Saisissant  alors  la  lancette  de  la  main  droite  pour  opérer 
sur  le  bras  droit,  et  réciproquement  (quelques  chirurgiens, 
qui  ne  sont  pas  ambidextres ,  saignent  de  la  main  di'oite  sur 
le  bras  gauche  comme  sur  le  bras  droit,  ils  se  placent  alors 
en  dehors  de  ce  membre  ) ,  et  prenant ,  à  l'aide  des  trois  der- 
niers doigts  étendus,  un  point,  d'appui  sur  la  partie  interne 
du  coude  ,  il  la  plonge  dans  le  vaisseau  en  suivant  les  préceptes, 
qui  ont  été  émis  plus  haut.  L'incision  faite  et  la  lancette  dépo- 
sée ,  il  place  entre  les  doigts  du  malade  son  lancettier  ou  tout 
autre  corps  sohde  et  cyhndrique  qu'il  lui  prescrit  de  tourner 
dans  la  main,  afin  d'exciter  les  contractions  musculaires  et 
de  faire  passer  le  sang  des  veines  profondes  dans  les  veines 
superficielles;  en  même  temps  il  soutient  le  bras  avec  ses  deux 
mains  en  recommandant  au  malade  de  le  lui  abandonner, 
l'expérience  ayant  prouvé  que  le  sang  s'écoule  avec  beaucoup 
moins  de  facilité  lorsque  celui-ci  soutient  lui-même  son  membre. 
On  termine  l'opération  comme  il  a  été  dit.  Lorsqu'on  croit  de- 
voir faire  usage  d'un  bandage  pour  arrêter  l'écoulement  du 
sang,  ou  lorsqu'on  n'a  pas  de  taffetas  gommé  à  sa  disposition  , 
on  comprime  le  vaisseau  avec  le  pouce  au-dessous  de  l'ouver- 
ture ,  et  l'on  s'oppose  ainsi  à  l'issue  du  sang  par  la  plaie  pendant 
les  mouvemens  nécessaires  au  pansement.  On  place  sur  la  plaie 
une  petite  compresse  ,  et  on  l'y  maintient  à  l'aide  des  doigts  indi- 
dicateur ,  médian  et  annulaire  de  la  main  qui  a  opéré  ,  auxquels 
le  pouce  de  la  même  main ,  appuyé  sur  l.a  face  postérieure  de 
l'avant-bras ,  sert  de  point  d'appui.  Enfin  ,  on  complète  le  pan- 
sement par  une  bande  ordinaire ,  longue  d'une  aune  et  demie  à 
deux  aunes ,  roulée  ou  non ,  dont  on  arrête  le  chef  sur  le  côté 
externe  du  membre  avec  le  pouce  de  la  main  qui  tient  la  com- 
presse ,  et  qu'on  porte  ensuite  successivement  sur  celle-ci,  sur 
lis  parties  interne  ,  postérieure,  externe  et  inférieure  du  bras  , 
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sur  la  compresse,  en  deliors,  en  arrière,  en  dedans  de  la  partie 
supérieure  de  l'avant-bras,  sur  la  compresse  et  ainsi  de  suite, 
de  manière  à  former  un  bandage  en  huit  de  chiffre,  dont  les 
jets  sont  croisés  sur  la  plaie,  et  dont  les  chefs  sont  ensuite 
noués  ensemble  ou  fixés  avec  des  épingles.  On  ne  saurait  trop 
répéter  que  ce  bandage  ne  doit  point  empêcher  la  circulation 
de  se  faire  dans  le  système  veineux  du  membre. 

La  saignée  du  bras,  sujette  aux  mêmes  inconvéniens  que  les 
autres,  a  de  plus  qu'elles  celui  d'exposer  à  la  lésion  d'une 
artère  volumineuse.  En  effet,  la  veine  basilique  a  des  rapports 
tellement  intimes  avec  l'artère  brachiale,  qu'il  faut  beaucoup 
de  précautions  pour  ne  pas  atteiiïdre  celle-ci  en  ouvrant 
celle-là.  Il  y  a  plus ,  c'est  que  la  division  de  l'artère  du  bras  en 
radiale  et  cubitale  ,  et  la  séparation  de  ces  deux  branches , 
qui  n'a  ordinairement  lieu  qu'au  niveau  du  pli  du  coude 
ou  à  peu  près,  s'opérant  quelquefois  à  la  partie  supérieure  du 
membi'e ,  il  en  résulte  que  la  veine  basilique  n'est  pas  la  seule 
qui  puisse  être  accolée  à  un  tronc  artériel,  et  qu'on  doit  tou- 
jours, avant  de  pratiquer  la  saignée  en  cet  endroit,  s'assurer 
par  le  toucher  s'il  n'existe  pas  de  batteinens  derrière  la  veine 
qu'on  veut  piquer  (i).  \ 

C'est  pour  avoir  négligé  ces  précautions,  ou  pour  n'avoir  pas 
voulu  se  conformer  aux  préceptes  de  l'art,  que  beaucoup  de 
chirurgiens  ont  eu  le  malheur  de  produire  cet  accident,  devenu 
plus  fréquent  depuis  quelques  années,  en  raison  sans  doute  du 
plus  grand  nombre  de  saignées  qui  se  pratiquent.  La  blessure 
de  l'artèt  e  brachiale  offre  ,  dans  les  signes  par  lesquels  elle  s'an- 
nonce et  dans  les  suites  qu'elle  peut  avoir,  des  différences 
qui  tiennent  aux  dispositions  variées  que  la  plaie  peut  pré- 
senter. Lorsque,  par  l'effet  d'un  changement  de  rapport 
entre  l'artère  et  la  veine ,  les  plaies  de  ces  deux  vaisseaux  ne 

(i)  Nous  dirons  cependant ,  qu'ayant  été  à  même  d'observer  cet  accident 
plusieurs  fojs,  nous  ne  l'avons  jamais  vu  survenir  qu'à  l'occasion  de  la  saignée 
la  basilique ,  l'avtère  ayant  sa  disposition  normale. 
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sont  plus  parallèles,  alors  le  sang  artériel  s'indltre  dans  le 
tissu  cellulaire  du  membre,  et  il  en  résulte  ce  qu'on  appelle 
lui  anévrisme  faux  primitif,  qui  s'annonce  par  les  symptômes 
propres  à  cette  maladie  et  qui  en  réclame  le  traitement  (  V ojez 
Plaies  des  Artères  et  Anévrjsme).  Lorsqu'au  contraire  la 
plaie  de  l'artère,  celle  de  la  veine  et  celle  de  la  peau  sont 
parallèles ,  il  s'élance  de  la  dernière  un  jet  de  sang  beau- 
cx>up  plus  fort  que  celui  d'une  saignée  ordinaire  :  ce  jet, 
au  lieu  de  couler  uniformément ,  est  alternativement  plus 
fort  et  plus  faible  :  à  chacune  des  secousses  qu'il  épi'ouve  , 
et  qui  sont  isochrones  aux  contractions  du  cœur,  il  est  com- 
posé de  deux  parties  qui  sont  unies  sans  être  confondues,  et 
dont  l'une  est  formée  par  un  sang  rouge  et  vermeil ,  tandis 
que  l'autre  ne  présente  que  la  couleur  du  sang  veineux;  dans 
l'intervalle  des  contractions  du  cœur,  il  est  moins  fort  et  formé 
par  le  sang  noir  seul.  11  en  est  de  même  lorsqu'on  com- 
prime l'artère  au-dessus  de  l'ouverture  ;  lorsqu'au  contraire 
on  comprime  la  veine  au-dessous  de  la  plaie  ,  il  est  tout  en- 
tier formé  par  du  sang  artériel,  et,  cessant  d'être  continu,  il 
ne  jaillit  que  par  saccades.  A  ces  signes  il  est  impossible  de  mé- 
connaître la  lésion  de  l'artère  brachiale  :  on  remédie  à  cet  acci- 
dent par  une  compression  méthodique ,  et  surtout  par  la  liga- 
ture (  Voy.  Lésions  de  conlinuilé  ,. 

Saignée  du  poignet.  Lorsque  les  veines  du  pli  du  bras  ne  peu- 
vent être  rendues  apparentes  par  aucim  moyen ,  on  a  proposé  de 
suppléer  à  leur  saignée  par  celle  des  veines  qui  se  trouvent  au  poi- 
gnet ou  sur  le  dos  delà  main  ,  et  dont  les  principales  sontldisalva- 
telle ,  qui ,  formée  par  des  veinules  des  derniers  doigts ,  monte  sur 
la  partie  interne  et  postérieure  du  dos  de  la  main ,  pour  se  rendre 
à  la  face  postérieure  de  l'avant-bras ,  où  elle  prend  le  nom  de  cubi- 
tale postérieure ,  et  la  céphaliquc  du  pouce  ,  ou  tout  simplement 
la  veine_  du  pouce,  qui,  née  de  la  face  postérieure  du  pouce  et 
de  l'indicateur,  monte  entre  le  piemier  et  le  second  os  du  méta- 
carpe, d'où  elle  se  dirige  sur  la  partie  externe  de  l'avant-braSw 
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Les  règles  à  suivre  pour  ouvrir  ces  veiues  ne  présentent  rien 
de  particulier. 

Saignée  du  pied.  On  pratique  la  saignée  du  pied  sur  les  veines 
s.ipliènes  interne  et  externe,  au  niveau  de  la  malléole  correspon- 
dante ,  ou  sur  quelques-unes  des  branches  qui  leur  servent  de 
racines,  et  qu'on  trouve  sur  le  coude-pied.  Tous  ces  vaisseaux 
sont  recouverts  par  une  aponévrose  mince  ,  surtout  apparente 
au-devant  de  la  saphène  interne  ,  et  ils  sont  environnés  par  un 
assez  grand  nombre  de  filets  nerveux ,  dont  les  plus  volumi- 
neux et  les  plus  nombreux,  provenant  du  nerf  du  môme  nom , 
se  trouvent  encore  autour  de  la  même  veine.  Toutefois,  malgré 
cette  dispostion  défavorable  ,  c'est  ordinairement  sur  ce  vais- 
seau qu'on  pratique  la  saignée  du  pied,  parce  que  le  plus 
souvent  il  est  le  seul  qui  soit  assez  volumineux  pour  fournir 
une  quantité  de  sang  convenable.  On  applique  la  ligature  , 
soit  autour  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe ,  soit  autour 
de  sa  partie  inférieure ,  à  trois  travers  de  doigt  des  malléoles  ; 
et  comme  son  action  sur  les  muscles  de  la  partie  s'oppose  à 
leur  contraction  ,  et  que  d'ailleurs  les  veines  sont  d'un  volume 
peu  considérable ,  on  fait  asseoir  le  malade  sur  le  bord  de  son 
lit ,  et  on  plonge  la  jambe  dans  un  grand  vase  rempli  d'eau 
chaude ,  pour  les  rendre  plus  apparentes.  Lorsque  ces  vaisseaux 
sont  suffisamment  distendus,  le  cliirurg>ien ,  assis  vis-à-vis  du 
malade  sur  un  siège  bas,  fait  sortir  le  pied  de  l'eau,  et  en 
appuie  le  talon  sur  son  genou  garni  d'une  alèze  ;  il  renverse 
légèrement  le  membre  en  dehors  s'il  veut  saigner  la  saphène 
interne ,  el  saisit  la  lancette  de  la  main  droite  s'il  veut  opérer 
sur  le  membre  droit  du  malade  ,  et  réciproquement;  si  au  con- 
traire il  veut  ouvrir  la  saphène  externe ,  il  renverse  fortement 
le  membre  en  dedans ,  parce  que  cette  veine  se  porte  entre 
la  malléole  et  le  tendon  d'Achille ,  et  il  opère  de  la  main  gauche 
sur  le  côté  droit,  et  de  la  main  droite  sur  le  côté  gauche.  La 
ponction  est  faite  d'après  les  règles  ordinaires,  et  le  membre 
replongé  dans  l'eau.  La  force  et  la  rapidité  du  jet,  le  temps 
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qui  s'est  écoulé  depuis  l'instant  de  la  piqûre ,  et  l'intensité  de 
ia  coloration  de  l'eau,  servent  à  faire  juger  la  quantité  du 
sang  qu'on  a  retiré.  Lorsque  cette  quantité  paraît  suffisante, 
ou  enlève  la  ligature ,  on  fait  retirer  le  pied  de  l'eau ,  on  l'es- 
suie en  même  temps  qu'on  applique  le  pouce  pour  suspendre 
l'écoulement  du  sang,  et  l'on  place  sur  l'ouverture  une  com- 
presse qu'on  soutient  par  le  bandage  dit  en  étrier.  Celui-ci 
figure  un  huit  de  chiffre ,  dont  les  jets  se  croisent  sur  le  coude- 
pied,  et  dont  les  anses  embrassent  l'extrémité  inférieure  de 
la  jambe  el  la  plante  du  pied.  Pour  le  faire,  on  prend  une 
bande  roulée  longue  d'une  aune  et  demie  ;  on  en  laisse  pendre 
le  chef  du  côté  du  talon  opposé  à  la  saignée  j  on  la  conduit 
ensuite  sur  la  compresse ,  et  successivement ,  autour  de  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  ,  sur  le  coude-pied  en  croisant  le 
premier  jet ,  sous  la  plante  du  pied ,  sur  le  coude-pied ,  autour 
de  la  jambe,  et  l'on  continue  de  la  même  manière  jusqu'à  ce 
que  la  bande  soit  déroulée ,  alors  on  noue  ensemble  le  chef 
<pi'on  a  en  main  et  celui  qu'on  a  d'abord  laissé  pendant.  La 
saignée  du  pied  ne  présente  pas  d'accidens  qui  lui  soient  par- 
ticuliers; mais  elle  expose  plus  que  celle  du  bras  à  des  dou- 
leurs vives  et  à  des  accidens  spasmodiques  qui  dépendent  de 
la  lésion  des  nerfs  nombreux  dont  sont  environnées  les  veines 
sur  lesquelles  on  la  pratique  ,  et  à  des  accidens  inflammatoires 
compliqués  d'étranglement ,  dont  la  gravité ,  quelquefois  très- 
considérable  ,  tient  à  la  résistance  que  l'aponévrose ,  qu'on  est 
obhgé  de  traverser  pour  parvenir  jusqu'au  vaisseau  ,  oppose  au 
gonflement  du  tissu  cellulaire  au  miheu  duquel  il  est  plongé , 
lorsque  ce  tissu  vient  à  s'enflammer. 

Saignée  du  cou.  C'est  sur  les  veines  jugulaires  externes  qu'on 
pratique  la  saignée  du  cou.  Ces  vaisseaux,  étendus  le  long  des 
parties  latérales  du  cou,  où  ils  ne  sont  recouverts  que  par  la 
peau  ,  le  muscle  peaucier ,  et  quelques  rameaux  nerveux  ,  sont 
superficiels,  et  par  conséquent  faciles  à  voir  et  à  atteindre, 
malade,  assis  sur  une  chaise  ou  dans  son  lit,  doit  incliner 
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légèiemei?,tla  tête  du  côté  opposé  à  celui  où  l'on  veut  faire  la 
piqûre  j  ses  épaules  sont  garnies  d'alèzes.  Ici,  le  danger  d'occa- 
sioner  la  suffocation  et  de  déterminer  la  stase  du  sang  veineux 
dans  le  crâne  s'oppose  à  l'emploi  d'une  compression  circulaire, 
et  oblige  le  chirurgien  à  ne  mettre  en  usage  qu'une  compres- 
sion locale  pour  retenir  le  sang  dans  le  vaisseau.  11  y  a  plu- 
sieurs manières  d'établir  cette  couipression  :  quelques  per- 
sonnes, après  avoir  placé  une  compresse  épaisse  et  ferme  sur 
l'extrémité  inférieure  de  la  veine ,  immédiatement  au-dessus 
de  la  clavicule  ,  jettent  par-dessus  et  autour  du  cou  quelques 
tours  de  bandes  circulaires  très-lâches,  et,  après  avoir  noué 
ensemble  les  deux  chefs  de  la  bande  ,  font  passer  le  doigt  d'un 
aide  dans  le  tour  le  plus  intérieur ,  et  lui  prescrivent  de  tirer 
à  lui  et  du  côté  opposé  à  la  compresse  ,  afin  d  appuyer  sur 
celle-ci  sans  comprimer  la  trachée-artèi'e  ni  la  ven.e  jugulaire 
du  côté  opposé.  La  manière  qui  nous  a  paru  la  meilleure  con- 
siste à  appliquer  sur  la  compresse  le  plein  d'une  bande  dé- 
roulée ,  dont  on  ramène  les  chefs  obliquement  devant  et  der- 
rière la  poitrine  ,  pour  les  confier  à  un  aide  placé  du  côté 
opposé,  et  qui,  les  saisissant  de  chacune  de  ses  mains,  tire 
dessus  également.  Lorsque  le  vaisseau  paraît  assez  plein ,  ou 
l'ouvre  à  sa  partie  inférieure  ,  au-dessus  du  lieu  où  la  com- 
pression est  étabhe.  On  n'est  pas  d'accord  sur  la  direction  à 
donner  à  l'incision.  Quelques  chirurgiens,  dans  le  but  de  mé- 
nager les  fibres  du  muscle  peaucier ,  qui  sont  obliques  d'arrière 
en  avant  et  de  bas  en  haut,  pratiquent  l'incision  parallèlement 
à  ces  fibres.  Ils  prennent  pour  cela  la  lancette  de  la  main  droite 
pour  saigner  sur  le  côté  gauche ,  et  vice  versii.  D'autres  ,  et 
nous  nous  rangeons  de  leur  avis  ,  pour  donner  au  sang  une  plus 
libre  issue ,  conseillent  d'inciser  dans  une  direction  perpendicu- 
laire à  celle  de  ces  fibres  pour  les  couper  en  travers.  L'in- 
cision faite,  on  recommande  au  malade  de  mâcher  un  papier 
plié  en  plusieurs  doubles ,  un  morceau  de  bouchon ,  ou  quel- 
que corps  semblable.  Mais  quelle  que  soit  l'exactitude  avec 
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laquelle  le  malade  se  conforme  à  ce  précepte ,  ou  celle  avec 
laquelle  la  compression  est  établie  ,  la  liberté  des  communica- 
tions est  telle  entre  les  veines  du  cou ,  qu'il  est  rare  que  le  sang 
s'échappe  eu  jet ,  et  que  presque  toujours  on  est  obligé  d'ap- 
pliquer au-dessous  de  l'ouverture  une  gouttière  formée  d'une 
lame  d'argent,  ou  tout  simplement  par  une  carte  repliée,  et 
(jui ,  recueillant  le  sang  qui  s'échappe  en  bavant  de  la  plaie  de 
la  veine,  le  transmet  dans  le  vase  destiné  à  le  recevoir. 

EnQn  ,  quand  l'écoulement  du  sang  paraît  suffisant,  on  prend 
entre  deux  doigts  les  lèvres  de  la  plaie ,  on  retire  la  compres- 
sion, on  place  sur  l'ouverture  une  compresse,  et  on  l'y  fixe  à 
l'aide  de  quelques  tours  de  bande ,  dont  les  uns  sont  jetés 
circuldirement  autour  du  cou  ,  et  dont  les  autres  passent  obli- 
quement sous  l'aisselle  du  côté  opposé. 

La  saignée  dés  jugulaires  ,  facile  à  exécuter  en  ce  qui  regarde 
la  recherche  et  l'ouverture  du  vaisseau ,  mais  difficile  et  fati- 
gante à  cause  de  la  lenteur  avec  laquelle  le  sang  s'écoule ,  et  de 
l'impossibiiilé  dans  laquelle  on  se  trouve  souvent  d'en  obtenir 
une  quantité  suffisante ,  expose  à  des  dangers  assez  grands  lors- 
qu'elle n'est  pas  exécutée  convenablement. 

Bosquillou  a  \  u  périr  deux  enfans  chez  lesquels  on  avait  inté- 
ressé ,  dans  une  saignée  du  cou ,  le  rameau  de  la  branche  anté- 
rieure de  la  troisième  paire  cervicale  qui  vient  s'anastomoser 
avec  l'anse  renversée  de  l'hypoglosse.  Nous  nous  sommes  assu- 
rés par  la  dissection  que  sur  beaucoup  de  sujets  il  suffit  que 
la  tête  soit  fortement  tournée  du  côté  opposé  pour  que,  le 
muscle  sterno-mastoïdien  se  portant  en  avant,  la  veine  jugu- 
laire externe  se  trouve  immédiatement  appliqiiée  sur  les  par- 
ties dont  ce  muscle  la  sépare  ordinairement ,  et  par  conséquent 
sur  l'arcade  nerveuse  dont  nous  parlons.  Et  il  est  facile  de  sentir 
que  si  la  veine  n'a  que  de  petites  dimensions,  comme  cela 
a  nécessairement  lieu  chez  les  enfans,  la  lancette  pourra  bien , 
après  l'avoir  traversée  de  part  en  part ,  atteindre  les  nerfs  placés 
plus  profondément  Toutefois  ,  l'inslruincut  est  beaucoup  plus 
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exposé  à  rencontrer  quelques-uns  des  filets  sous-cutanés  du 
plexus  cervical  superficiel  que  l'anastomose  du  grand  hypo- 
glosse avec  la  troisième  paire  cervicale ,  parce  que  ces  nerfs 
sont  placés  entre  le  peaucier  et  la  veine  qu'ils  enlacent,  et 
qu'ils  crpisent  presque  horizontalement,  à  peu  près  vers  le  mi- 
lieu de  sa  hauteur.  Pour  éviter  tous  ces  nerfs ,  il  suffira  de  ne 
jamais  ouvrir  la  veine  au-dessus  du  lieu  qui  correspond  à  la 
réunion  de  son  quart  inférieur  avec  les  trois  quarts  supérieurs. 

Mais  un  autre  accident  beaucoup  plus  grave  est  l'introduction 
de  l'air  dans  la  veine.  Il  paraît  qu'il  ne  s'est  encore  présenté 
chez  l'homme  que  dans  certaines  extirpations  de  tumeurs  volu- 
mineuses où  la  veine  du  cou  s'est  trouvée  intéressée;  majs 
quelques  vétérinaires  l'ont  observé  sur  le  cheval ,  et  il  pourrait 
se  faire  qu'il  se  produisît  un  jour  sur  l'espèce  humaine  pendant 
les  saignées  du  cou.  On  conçoit  qu'au  moment  où  le  sang,  ap- 
pelé par  un  gr^ind  mouvement  d'inspiration  ,  se  précipite  dans 
la  poitrine,  l'air,  facilité  par  la  brièveté  du  trajet  de  la  plaie 
et  par  l'amplitude  et  la  dilatibilité  des  vaisseaux ,  peut  bien 
y  pénétrer  à  la  suite.  Un  sifflement  prolongé  ,  analogue  à  celui 
qui  est  produit  par  la  rentrée  de  l'air  sous  le  récipient  de  la 
machine  pneumatique^  annonce  que  cet  accident  a  lieu  :  une 
syncope  subite  et  mortelle  le  suit  immédiatement,  et  fait  con- 
naître qu'il  a  produit  sur  l'économie  son  eftet  accoutumé.  M.  Bou- 
ley  jeune  ,  très-habile  vétérinaire  à  Paris  (i),  a  sauvé  l'animal  sur 
lequel  il  l'a  observé,  en  continuant  à  faire  couler  le  sang.  M.  Ma- 
gendie,  après  l'avoir  produit  artificiellement  sur  des  chiens, 
l'a  fait  cesser ,  en  introduisant ,  par  l'ouverture  de  la  veine ,  jus- 
que dans  l'oreillette  droite  du  cœur,  une  sonde  de  gomme 
élastique,  montée  sur  une  seringue,  à  l'aide  de  laquelle  il  a  re- 
pompé le  fluide  élastique  (2).  Nous  ne  comprenons  guère  com- 
ment le  sang  ,  qui  ordinairement  ^esse  ,  dans  une  saignée  or- 

(1)  Voyez  Journal  de  Physiologie  expérimentale,  par  M.  Magendie , 
membre  de  )'Iastitut ,  etc.  ,  tome  I",  pages  197  et  suivantes, 
(a)  Journal  «le,  pages  190  et  suivautes  du  lomc 
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dinaire,  de  couler  lorsque  la  ligature  est  assez  serrée  pour 
arrêter  les  battemeus  de  l'artère,  pourrait  continuer  de  cou- 
ler lorsqu'il  survient  une  syncope  complète  ,  comnxe  celle  qui 
a  lieu  dans  le  cas  dont  nous  parlons.  Quant  au  moyen  mis 
en  usage  par  M.  Magendie ,  l'expérience  n'a  pas  encore  fàit 
connaître  de  quelle  utilité  il  pourrait  être ,  et  jusqu'à  quel 
point  il  serait  possible  de  l'employer  sur  l'homme.  Jusqu'à 
présent,  l'introduction  de  l'air  dans  le  système  veineux  a  été 
produite  d'une  manière  tellement  brusque  et  inopinée  ,  que 
tous  les  individus  sur  lesquels  on  l'a  observée  sont  morts.  Il  suffit 
pour  l'éviter,  lorsqu'on  pratique  la  saignée  de  la  jugulaire,  de 
n'enlever  la  compression  qu'après  avoir  réuni  la  plaie. 

La  saignée  du  bras ,  celle  du  pied  et  celle  du  cou  sont  à  peu 
près  les  seules  qui  soient  en  usage  aujourd'hui.  La  première 
est  celle  qii'on  emploie  lorsqu'on  n'a  à  remplir  que  des  indi- 
cations générales,  et  dans  des  maladies  qui  affectent  la  poi- 
trine, l'abdomen  ou  les  membres;  la  seconde  est  employée 
comme  un  moyen  révulsif  puissant  dans  les  maladies  de  la  tête 
et  de  la  gorge;  mais  la  troisième  paraît  ne  pas  jouir  de  toute 
l'efficacité  qu'on  lui  a  attribuée.  Quelques  médecins  prétendent 
même  qu'elle  va  directement  contre  le  but  qu'on  se  propose , 
en  ce  que ,  soustrayant  rapidement  une  grande  quantité  de  sang 
veineux  au  cerveau,  elle  y  détermine  un  afflux  plus  rapide  et 
plus  fort  de  sang  artériel. 

Autrefois  on  saignait  encore  plusieurs  autres  veines  qu'on  ne 
saigne  plus  aujourd'hui.  Cependant  l'expérience  a  prouvé  dans 
ces  dernières  années  à  M.  Janson ,  chirurgien  de  Lyon,  que  les 
saignées  pratiquées  sur  les  veines  qui  reviennent  des  parties  en- 
flammées sont  beaucoup  plus  efficaces  que  les  autres,  et  il  pour- 
rait bien  se  faire  que  d'ici  à  quelque  temps  on  saignât ,  non- 
seulement  toutes  les  veines  qu'on  saignait  autrefois ,  mais  en- 
core certaines  autres  qu'on  n'était  pas  dans  l'usage  d'ouvrir. 
Nou.î  nous  bornerons  à  indiquer  les  procédés  à  suivre  pour  sai- 
gner les  principales  de  ces  veines. 
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Saigm'e  du  front.  On  a  saigné  la  veine  frontale  et  l'angulaire 
de  l'œil  dans  les  maladies  de  cet  organe.  Le  procédé  consiste  à 
faire  faire  des  efforts  d'expiration ,  à  appliquer  le  pouce  sur  la 
veine  gonflée,  à  l'ouvrir  au-dessus  de  ce  doigt,  et  ensuite  à 
faire  tenir  au  malade  la  tête  penchée  en  avant,  et  continuer  les 
efforts  d'expiration  pour  faire  couler  le  sang. 

Saignée  de  la  langue.  On  a  aussi  ouvert  les  veines  ranines 
dans  les  maladies  de  la  langue  et  de  la  bouche.  Il  suffit,  pour 
mettre  en  évidence  ces  veines,  placées  immédiatement  sous  la 
membrane  muqueuse  et  au-dessous  de  la  langue  ,  de  faire  rele- 
ver cet  organe  ,  et  pour  faire  couler  le  sang  lorsque  l'ouverture 
est  pratiquée  ,  d'ordonner  au  malade  de  solliciter  sa  sortie  par 
la  succion.  Le  sang  doit  être  rejeté  au  dehors.  Ordinairement  il 
s'arrête  de  lui-même  lorsque  le  malade  cesse  de  sucer  et  res- 
pire librement;  mais  s'il  continuait  à  couler ,  un  bourdonnet 
de  charpie  placé  sous  la  langue  l'arrêterait  certainement. 

Saignée  de  la  verge.  Enfin,  Callisen  a  proposé  d'ouvrir  la 
veine  placée  sur  la  face  dorsale  du  pénis,  dans  les  cas  d'in- 
flammation vive  de  cet  organe.  Si  l'on  voulait  avoir  recours  à 
cette  opération >  il  faudrait,  après  avoir  gonflé  le  vaisseau  au 
moyen  d'une  ligature  placée  sur  la  base  de  l'organe,  l'ouvrir 
en  travers  à  l'aide  d'une  lancette ,  portée  très-obliquement ,  pour 
éviter  de  blesser  les  corps  caverneux.  Si  cette  veine  se  trouvait 
superposée  à  une  artère  ,  on  ferait  tourner  la  peau  dont  elle  suit 
les  mouvemens  pour  la  faire  changer  de  rapports. 

Quant  aux  autres  veines,  que  l'on  pourrait  saigner ,  comme 
elles  occupent  toutes  les  membres  ,  les  procédés  dont  on 
devrait  faire  usage  pour  les  ouvrir  rentrent  dans  ceux  dont 
il  a  été  parlé  à  l'occasion  de  la  saignée  du  bras,  du  pied  ,  etc. 

Artériotoinie.  Les  artères  qui  rampent  à  la  surface  du  crâne 
sont  presque  les  seules  qui,  par  leur  position  superficielle, 
leur  petit  calibre ,  et  leur  situation  sur  des  os  susceptibles  de 
présenter  un  point  d'appui  solide  à  la  compression,  offrent 
réunies  les  conditions  nécessaires  pour  être  ouvertes  sans  dan- 
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^;er.  Toutes  les  présentent  à  peu  près  au  même  degré;  cepen- 
dant l'artère  temporale  est  jusqu'ici  la  seule  qu'on  ait  osé  ouvrir, 
et  le  mot  d'artéviotomie  ne  signiûe  rien  autre  chose  dans  le  voca- 
bulaire médical ,  que  la  saignée  de  cette  artère.  Ou  ne  pratique 
peut-être  pas  assez  cette  saignée  dans  les  affections  cérébrales. 
Les  observations  du  docteur  Desruelles  tendent  cependant  à 
démontrer  qu'elle  l'emporte  beaucoup  sur  la  saignée  de  la  ju- 
gulaire (i).  L'appareil  se  compose  d'un  bistouri  ou  d'une  très- 
forte  lancette,  d'une  compresse  carrée  et  très-épaisse,  d'une 
bande  longue  de  deux  à  cinq  aunes,  et  roulée  à  un  seul  ou 
à  deux  cylindres,  etd'alèzes.  Le  malade  étani  assis,  ou,  ce  qui 
vaut  mieux,  couché,  les  alèzes  placées  et  la  partie  rasée,  on 
recherche  avec  le  doigt  la  direction  de  l'artère  temporale; 
si  les  battemens  n'en  sont  pas  sensibles  à  l'œil,  on  marque 
de  l'ongle  le  lieu  où  on  se  propose  d'ouvrir  le  vaisseau  ,  et 
l'on  pratique  sur  ce  lieu  même  une  incision  transversale ,  dans 
laquelle  l'artère  se  trouve  comprise  :  on  abaisse  ensuite  for- 
tement la  lèvre  inférieure  de  la  plaie ,  afin  que  le  jet  de  sang 
qui  se  dirige  de  bas  en  haut  et  vient  frapper  contre  la  su- 
périeure, se  porte  directement  en  dehors.  Si  on  ne  réussisait 
pas  à  faire  couler  le  sang  en  jet,  on  pourrait  faire  usage  de  la 
gouttière. 

Lorsqu'on  a  retiré  une  quantité  convenable  de  sang,  on 
rapproche  les  lèvres  de  la  plaie,  en  les  comprimant  ;  on 
lave  la  partie  ;  on  applique  la  compresse  sur  l'ouverture , 
et  on  la  soutient  au  moyen  de  la  bande.  Autrefois  on  formait 
avec  celle-ci  ce  qu'on  appelle  le  nœud  d'emballeur,  et,  pour 
l'exécuter,  on  se  servait  d'une  bande  de  cinq  aunes  rou- 
lée à  deux  cylindres.  Le  plein  de  cette  bande  étant  appliqué 
sur  la  compresse  ,  on  conduisait  horizontalement  les  deux 
cyhndres  sur  la  tempe  opposée,  où  on  les  croisait  en  les  chan- 
geant de  main  pour  les  ramener  sur  la  compresse  ,  on  les 

(i)  Journal  universel  des  sciences  médicales,  tome  XVII,  pages  ii5  et 
soi  van  tes. 
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changeait  encore  de  main  ,  et  on  les  croisait  de  nouveau  ; 
puis  appuyant  les  deux  jets  de  bande  l'un  sur  l'autre  et  fai- 
sant décrire  aux  cylindres  un  quart  de  cercle  de  manière  à 
former  un  nœud,  on  les  portait,  l'un  sur  le  sommet  de  la 
tête,  l'autre  sous  le  menton,  on  les  croisait  tous  les  deux 
sur  le  côté  opposé  à  la  saignée ,  on  les  ramenait  ensuite  sur  la 
compresse,  où  un  nouveau  changement  de  direction,  formant 
un  nouveau  nœud,  appuyant  sur  le  premier ,  les  rendait 
de  nouveau  horizontaux,  et  l'on  formait  ainsi  plusieuis 
nœuds  superposés  les  uns  aux  autres;  après  quoi  on  employait 
les  restes  de  la  bande  à  former  quelques  tours  circulaires.  Ce 
bandage  étabUt  inutilement  une  compression  très-forte  et  très- 
douloureuse  :  on  le  remplace  très-bien  par  une  bande  à  l'aide 
de  laquelle  on  fait  quelques  tours  circulaires  convenablement 
serrés. 

Sangsues.  L'emploi  des  sangsues  offre  le  moyen  le  plus  effi- 
cace et  le  plus  usité  pour  opérer  la  saignée  locale.  L'écoule- 
ment de  sang  qu'elles  procurent  est,  eu  égard  à  l'étendue  de 
la  plaie  qu'elles  font,  plus  considérable  et  prolongé  pendant 
beaucoup  plus  long-temps  que  celui  que  l'on  obtient  par  tout 
autre  moyen  ,  parce  que  plongeant  dans  l'épaisseur  de  la  peau , 
et  quelquefois  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  elles 
pompent  le  sang  dans  le  système  capillaire  lui-même  ,  tandis 
que  lorsqu'on  applique  une  ventouse  sur  des  piqûres  faites  par 
l'instrument  tranchant ,  la  succion  qu'elle  opère  ,  s'exerçant  à 
l'extérieur  de  la  plaie  ,  reste  quelquefois  peu  efficace.  Les  sang- 
sues peuvent  être  appliquées  sur  toutes  les  parties  ,  rassemblées 
dans  un  petit  espace  ou  disséminées ,  et  employées  en  tel  nombre 
qu'on  le  juge  utile.  Enfin  ,  on  peut  avec  elles  produire  instan- 
tanément une  grande  perte  de  sang ,  ou  bien  n'en  appliquant 
qu'un  petit  nombre  à  la  fois  ,  et  les  remplaçant  à  mesure  qu'elles 
se  détachent,  obtenir  un  écoulement  peu  considérable  continué 
pendant  long-temps.  Nous  en  avons  fait  précédemment  con- 
naître le  mode  d'action. 
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Ou  reconnaît  la  sangsue  médicinale  à  sa  couleuv  d'un  brun 
verdàtre  .  aux  six  bandes  jaunes  mouchetées  de  brun  que  pré- 
sente son  dos,  et  aux  taches  jaunâtres  dont  elle  est  marquée  en 
dessous.  Les  meilleures  sont  celles  d'une  grosseur  moyenne, 
dont  les  mouvemens  sont  rapides  et  vigoureux  ,  qui  dans  leur 
raccourcissement  brusque  ,  sont  fermes,  et  forment  bien  ce  que 
les  marchands  appellent  l'olive,  et  qui  ont  vécu  dans  une  eau 
hmpide  et  courante.  On  peut  les  appliquer  sur  toutes  les  parties 
du  corps  où  l'on  ne  rencontre  ni  vaisseaux  considérables  ni 
nerfs  superficiellement  placés.  Leurs  morsures  traversent  quel- 
quefois la  peau,  et  l'expérience  a  prouvé  qu'elles  pouvaient 
occasioner  des  accidens  graves  en  blessant  des  nerfs,  des  ar- 
tères OH  des  veines.  On  a  aussi  conseillé  de  ne  pas  les  appliquer 
sur  les  ouvertures  naturelles  du  corps,  de  peur  qu'elles  ne  pé- 
nètrent dans  les  cavités  dont  ces  ouvertures  sont  les  orifices , 
mais  il  suffit  àe  surveiller  leur  action  pour  prévenir  cet  acci- 
dent. Enfin ,  à  moins  de  les  appliquer  en  nombre  tel ,  qu'on 
soit  certain  de  produire  un  écoulement  de  sang  suffisant  pour 
faire  cesser  incontinent  l'inflammation ,  on  doit  éviter  de  les 
placer  sm-  les  points  où  les  tégumens  sont  actuellement  en- 
flammés. 

Les  parties  sur  lesquelles  on  veut  faire  prendre  des  sangsues 
doivent  être  rasées  ,  nettoyées  avec  soin ,  et  ^  pour  peu  cj^u'elles 
conservent  d'odeur,  lavées  avec  de  l'eau  sucrée  ou  avec  du  lait, 
dont  ces  animaux  sont  fort  avides.  Le  malade  étant  garni 
d'alèzes ,  et  les  sangsues  ayant  été  retii'ées  de  l'eau  depuis  au 
moins  deux  ou  trois  heures,  on  les  place ,  si  la  surface  sur  la- 
quelle on  veut  les  appliquer  est  assez  large ,  dans  un  verre  ou 
au  centre  d'un  linge  qu'on  renverse  sur  la  partie ,  et  qu'on  y 
maintient  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  attachées.  Lorsque  la  par- 
tie est  étroite  ,  profondément  placée  ,  ou  que  le  lieu  sur  lequel 
on  doit  agir  est  exactement  déterminé ,  on  est  obligé  de  les 
prendre  une  à  une  avec  les  doigts,  ou  de  les  enfermer  dans 
vin  tube  de  verre ,  ou  dans  une  carte  roulée  sur  elle-même  , 
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OU  dans  un  tuyau  de  plume  fendu  suivant  sa  longueur , 
dont  on  applique  rextréinité  qui  correspond  à  leur  tête  , 
sur  la  surface  où  l'on  a  l'intention  de  les  faire  mordre ,  tan- 
dis qu'un  bâtonnet  engagé  par  l'autre  extrémité  du  tube  sert 
à  les  pousser  en  avant.  C'est  ainsi  qu'à  l'aide  d'un  spéculum 
uteri  et  d'un  tube  de  verre  on  applic[ue  des  sangsues  jusque  sur 
le  col  de  l'utérus. 

Les  sangsues  se  détachent  d'elles-mêmes  quand  elles  sont 
suffisamment  gorgées  On  doit  alors,  pour  favoriser  l'écoule- 
ment du  sang,  recouvrir  toute  la  partie  d'un  cataplasme 
émollient ,  ou  mieux  ,  absterger  incessamment  les  ouvertures 
qu'elles  ont  faites  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  tiède,  ;din 
d'enlever  les  caillots  à  mesure  qu'ils  sont  produits.  On  peut, 
en  administrant  convenablement  ces  soins,  faire  couler  le  sang 
pendant  douze  ou  cpiinze  heures  ;  mais  après  ce  temps  il  finit 
ordinairement  par  s'arrêter,  et  l'on  n'a  plus  qu'à  recouvrir  la 
partie  d'un  linge  fin  ,  ou  mieux  d'un  cataplasme  émollient, 
pour  préserver  les  piqûres  ,  assez  disposées  à  s'enflammer ,  de 
l'action  irritante  des  vêteraens  du  malade. 

Quelquefois,  au  lieu  de  l'exciter,  on  est  obligé  d'arrêter 
l'écoulement  du  sang ,  dont  l'abondance  pourrait  compromettre 
l'existence  de  l'individu.  C'est  surtout  chez  les  enfans  très-jeunes 
que  cette  indication  peut  se  présenter.  On  y  réussit  facilement, 
soit  en  recouvrant  les  piqûres  des  sangsues  de  quelques  mor- 
ceaux d'amadou  sec  ou  imbibé  de  vinaigre,  soit  en  plaçant 
dessus  un  linge  plié  en  plusieurs  doubles  sur  lequel  on  appuie 
pendant  quelques  instans  une  spatule  fortement  échauffée , 
soit  en  les  cautérisant  avec  le  nitrate  d'argent ,  ou  avec  un  petit 
bouton  de  feu. 

Il  arrive  quelquefois  que  des  sangsues  s'introduisent  par  les 
ouvertures  naturelles  jusque  dans  les  cavités  tapissées  par  des 
membranes  muqueuses  ,  sur  lesquelles  elles  s'attachent  en  pro- 
duisant des  accidens  assez  graves.  Il  faut  aussitôt  faire  quelques 
injections  d'eau  salée  ou  vinaigrée ,  ou  de  vin ,  de  fumée  ou  de 
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décoction  de  tabac ,  et  l'animal  ne  tarde  pas  à  se  détacher  et  à 
être  expulsé  au  dehors. 

Ventouses.  Les  ventouses  sont  des  vases  de  verre  ,  de  forme 
à  peu  près  globuleuse ,  qui  présentent  vers  leur  fond  un  bou- 
ton par  lequel  on  les  saisit,  et  vers  le  côté  opposé  un  col  très- 
large  et  très-court,  dont  le  bord  est  arrondi.  Elles  appellent 
le  sang  dans  les  parties  sur  lesquelles  on  les  appUque ,  en  opé- 
rant une  forte  succion,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  en  sous- 
trayant plus  ou  moins  ces  parties  à  la  pression  atmosphérique. 
On  distingue  les  ventouses  en  sèches  et  en  scarifiées ,  selon  que 
leur  action  se  borne  à  cet  appel  deS  fluides  dans  les  tissus ,  ou 
que  des  scarifications  ayant  d'abord  été  faites,  le  sang  s'écoule 
au  dehors  à  mesure  qu'il  estattiiNé  dans  l'organe.  Les  ventouses 
sèches  appliquées  sur  un  tissu  actuellement  enflammé  ont 
constamment  pour  efl'et  d'augmenter  la  congestion  et  l'inflam- 
mation ;  aussi  les  applique-t-ou  ordinairement  loin  du  siège 
de  la  maladie,  parce  qu'on  les  emploie  alors  comme  moyen 
révulsif:  les  ventouses  scarifiées ,  au  contraire,  agissent  comme 
les  sangsues,  et  doivent  être  rapprochées  autant  que  possible 
du  siège  du  méJ. 

L'apphcation  des  ventouses  est  une  des  opérations  les  plus 
simples  de  la  chirurgie.  La  partie  ayant  été  préalablement  rasée 
et  mise  dans  un  état  convenable  ,  on  commence  par  raréfier 
l'air  contenu  dans  l'instrument ,  soit  en  faisant  brûler  dans 
son  intérieur  un  peu  d'étoupe  ,  de  coton  cardé  ,  de  charpie 
ou  de  papier  découpé  ,  soit  eu  le  tenant  pendant  quelque 
temps  au-dessus  delà  flamme  d'une  bougie  ou  d'une  lampe, 
et  on  l'applique  rapidement  sur  le  lieu  indiqué.  Au  bout  de 
quelques  instans,  l'air  raréfié  se  condense  par  l'effet  du  refroi- 
dissement, il  se  fait  un  vide  dans  la  ventouse,  qui  devient  fort 
adhérente  ,  et  la  partie  qu'elle  recouvre  ,  soustraite  à  la  pression 
de  l'air,  se  gonfle ,  devient  plus  ou  moins  rouge  ,  et  s'élève  eu 
faisant  saillie  vers  le  fond  de  l'instrument.  On  peut  produire 
le  même  efiel  avec  un  insfrument  nommé  ventouse  à  pompe, 
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et  qui  n'est  autre  chose  qu'une  ventouse  ordinaire,  surmontée 
d'une  tuhuluie,  à  laquelle  est  adaptée  une  pompe  aspirante 
servant  à  faire  le  vide  sous  la  cloche.  On  ne  risque  pas,  avec 
cet  instrument ,  de  brûler  la  peau ,  en  apphquant  sur  elle  une 
cloche  trop  échaufl'ée  ou  des  étoupes  en  combustion;  mais 
comme  il  est  d'un  prix  élevé ,  et  qu'il  suflit  de  quelques  pré- 
cautions très-simples  pour  éviter  l'inconvénient  reproché  aux 
ventouses  ordinaires  ,  nous  pensons  qu'il  peut  être  avantageu- 
sement remplacé  par  celles-ci.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la 
ventouse  a  été  appliquée  pendant  un  quai-t  d'heure  ou  une 
demi-heure  ,  on  la  détache  en  la  renversant  d'une  main  ,  tandis 
qu'avec  l'extrémité  du  doigt  indicateur  de  l'autre  ,  ou  avec  une 
spatule ,  ou  abaisse  les  tégumens  aBn  de  permettre  à  l'air  de 
rentrer  dans  son  intérieur  ;  la  rougeur  et  l'ecchymose  se  dis- 
sipent ensuite  en  quelques  jours.  C'est  à  cela  que  se  borne 
l'opération  lorsqu'on  ne  veut  appliquer  que  des  ventouses 
sèches.  Pour  appliquer  des  ventouses  scarifiées,  on  commence 
d'abord  de  la  même  manière.  Lorsque  la  partie  est  suffisam- 
ment injectée,  on  détache  la  ventouse  et  on  pratique  les  scari- 
lications ,  et  on  réapplique  de  nouveau  la  ventouse  ,  qu'on 
détache  dès  qu'elle  ne  tire  plus.  Si  la  quantité  de  sang  ob- 
tenue ne  paraît  pas  suffisante,  on  peut  laver  les  piqûres  avec 
une  éponge  imbibée  d'eau  tiède ,  et  réappliquer  de  nou- 
veau la  ventouse;  mais  il  est  rare  que  le  sang  recommence 
à  couler  ,  et  presque  toujours  il  faut  répéter  complètement 
l'opération. 

Bdellometre.  MM.  Demours  et  Sarlandière  se  sont  occupés 
presque  en  même  temps ,  il  y  a  quelques  années  ,  de  trouver  un 
instrument  qui  pût  à  la  fois  opérer  la  succion  et  faire  les  sca- 
rifications. C'est  à  cet  instrument  que  M.  Sarlandière  a  imposé 
le  nom  de  bdellomètre.  Les  avantages  que  ces  médecins  lui 
ont  attribués  .sont  de  pouvoir  suppléer  aux  sangsues  dans  les 
pays  où  ces  animaux  manquent,  d'abréger  de  beaucoup  la 
durée  de  l'opération  de  l'appUcation  des  ventouses  scarifiées, 
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et  de  la  rendre  moins  douloureuse  en  pratiquant  les  piqûres 
dans  le  vide. 

L'instrument  de  M.  Demours  n'est  autre  chose  qu'une  ven- 
touse ,  qui  présente  de  côté  une  tubulure  sur  laquelle  est  mon- 
tée une  pompe  aspirante,  et  vers  son  i'ond  une  autre  tubulure 
surmontée  d  une  boîte  à  cuirs.  A  travers  cette  boîte  passe  per- 
pendiculairement une  tige  d'acier,  terminée  par  un  disque  ho- 
rizontal sur  lequel  sont  fixées  pkisieurs  lames  de  lancettes ,  que 
l'on  rend  plus  ou  moins  saillantes  en  éloignant  ou  en  rappro- 
chant du  disque  une  grille  à  travers  laquelle  passent  leurs 
pointes.  Pour  appliquer  cet  instrument,  on  place  et  on  fixe  la 
grille  de  manière  à  ne  laisser  dépasser  des  lancettes  qu'une 
longueur  proportionnée  à  la  profondeur  à  laquelle  on  veut  que 
les  piqûres  pénètrent,  c'est-à-dire  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  on  place  la  ventouse ,  on  faille  vide  ,  on  abaisse  la  tige 
jusqu'à  ce  que  les  piqûres  soient  produites,  on  la  relève ^  et  le 
sang  jaillit  jusque  vers  le  fond  de  la  cloche. 

L'instrument  de  M.  Sarlandière  a  de  plus  que  celui  de  M.  De- 
mours, une  troisième  tubulure,  latérale  et  inféi'ieure  ,  et  k 
laquelle  est  adapté  un  robinet  destiné  à  donner  écoulement  au 
sang  lorsque  la  cloche  se  trouve  trop  remplie.  En  supposant 
que  le  sang  ne  se  coagulât  pas ,  comme  il  le  fait  presque  tou- 
jours, ce  robinet  serait  encore  inutile  ,  car.  le  sang  ne  pourrait 
s'écouler  qu'autant  que  l'air  pénétrerait  dans  la  cloche  ;  or ,  si , 
au  moment  où  on  ouvre  le  robinet ,  l'instrument  est  à  peu  près 
plein  de  sang,  l'air  ne  pénétrera  pas  ,  et  le  liquide  restera 
retenu  dans  la  cloche  par  Teffet  du  vide ,  et  si  l'air  pénètre  par 
ce  robinet,  le  sang  pourra  couler,  mais  le  vide  cessera,  et 
l'instrument  ne  tenant  plus ,  il  sera  plus  court  et  plus  commode 
de  l'enlever  pour  le  vider. 

Le  bdellornètre  ne  peut  pas  plus  que  les  ventouses  scarifiées 
remplacer  les  sangsues  ;  l'écoulement  que  produisent  tous  ces 
uistrumens,  toujours  fort  à  son  début,  parce  que  les  tissus  sont 
gorgés  de  sang  ,  s'arrête  bientôt ,  parce  que  la  succion  ne  s'opère 
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qu'en  deliois  des^piqùres,  et  que  les  parties  fortement  atti- 
rées dans  la  cloche  se  trouvent  pressées  et  comprimées  à 
leur  passaj^e  à  travers  son  ouverture.  Il  n'est  pas  prouvé  que 
la  douleur  des  piqûres  soit  moindre  dans  le  vide  qu'à  l'air 
libres  et  quant  à  l'avantage  qu'on  lui  attribue  sur  les  ven- 
touses scarifiées ,  d'abréger  la  durée  de  l'opération ,  il  est  si 
faible  qu'il  mérite  à  peine  d'être  mentionné.  Cet  instrument 
coûte  fort  cher ,  et  la  plupart  des  praticiens  emploient  de  pré- 
fère nce  les  ventouses  scarifiées ,  lorsqu'ils  ne  peuvent  se  pro- 
curer de  sangsues. 

Nous  ne  parlerons  pas  d'une  modification  que  M.  Sarlan- 
dière  a  fait  subir  au  bdellomètre  pour  le  rendre  propre  à  agir 
dans  les  fosses  nasales  ,  le  vagin  ,  etc. ,  et  qui  consiste  à  substi- 
tuer à  la  cloche  un  tube  de  verre  contenant  une  tige  armée 
d'un  pinceau  de  soies  de  sanglier ,  qui  aurait  pour  usage  d'opé- 
rer la  déchirure  des  vaisseaux  capillaires  de  la  partie.  Les 
tubes  à  l'aide  desquels  on  porte  les  sangsues  au  fond  des  cavités 
nous  paraissent  plus  propres  à  remplir  le  but  que  ce  médecin 
se  propose. 

Acupuncture.  L'acupuncture  est  une  opération  fort  usitée  à 
la  Chine  et  au  Japon  ,  où  elle  a  été  inventée.  On  l'exécute  en 
faisant  pénétrer  dans  les  tissus  par  un  simple  mouvement  de 
ponction ,  ou  par  un  mouvement  de  ponction  uni  à  un  mou- 
vement de  rotation ,  pu  en  l'enfonçant  avec  un  maillet  de  corne 
ou  d'ivoii'e,  une  aiguille  d'or,  d'argent,  ou  d'acier  bien  trem- 
pé, surmontée  d'un  manche  taillé  en  spirale.  Lorsque  cette 
opération  est  exécutée  avec  adresse,  l'aiguille  peut  pénétrer 
à  de  grandes  profondeurs  sans  produire  ni  douleur  vive,  ni 
aucune  lésion  grave.  Il  est  toutefois  prudent  de  l'éloigner  du 
trajet  des  gros  troncs  vasculaires  et  nerveux.  On  ignore  la 
manière  d'agir  de  ce  moyen  thérapeutique,  que  M.  Berlioz  a 
essayé  de  naturaliser  en  France  ,  et  que  ,  dans  ces  •  derniers 
temps,  M.  J.  Cloquet  a  tenté  de  faire  revivre.  N'agirait-il 
pas  en  soutirant  le  fluide  nerveux  dans  les  parties  où  il  s'ac- 
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cumule  ,  comme  les  pointes  soutirent  le  fluide  électrique  ?  Ce 
qui  tend  à  faire  croire  qu'il  en  pourrait  bien  être  ainsi ,  c'est 
qu'il  réussit  surtout  dans  les  névroses.  Quoi  qu'il  en  soit,  on 
n'emploie  pas  assez  l'acupuncture.  Outre  le  parti  que  l'on 
peut  en  tirer  dans  les  névroses,  elle  est  de  beaucoup  préfé- 
rable aux  mouchetures  lorsqu'il  s'agit  de  donner  issue  à  la 
sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  le  cas  d'ana- 
sai'que . 

Mouchetures.  Lorsque  les  parties  enflammées  sont  pourvues 
d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  sanguins ,  comme 
cela  a  lieu  à  la  conjonctive,  aux  gencives,  au  prépuce  ,  à  îa 
langue  ,  il  suffit  de  les  inciser  légèrement  pour  provoquer  un 
écoulement  de  sang  considérable.  On  a  mis  cette  circonstancç 
à  profit  dans  la  pratique  ,  et  l'on  remplace  quelquefois  l'ap- 
plication des  sangsues  par  des  mouchetures.  Ce  sont  de  pe- 
tites plaies  superficielles,  dirigées  en  travers  de  la  direction 
des  vaisseaux  à  diviser ,  dont  le  nombre  est  proportionné  au 
dégorgement  que  l'on  veut  produire  ,  et  qu'on  exécute  avec  la 
pointe  d'une  lancette.  On  met  ensuite  un  cataplasme  sur  la 
partie ,  ou  on  l'expose  à  la  vapeur  de  l'eau  chaude  pour  faire 
couler  le  sang. 

C'est  surtout  dans  les  inflammations  de  la  conjonctive  que 
les  mouchetures  sont  utiles  ;  appliquées  à  la  plupart  des  autres 
tissus,  elles  ne  provoquent  qu'un  écoulement  de  sang  insuffi- 
sant et  ajoutent  à  l'irritation  locale. 

On  a  quelquefois  proposé  d'employer  les  mouchetures  dans 
le  but  de  procurer  une  issue  à  la  sérosité  accumulée  sous  la 
peau.  Elles  peuvent  en  effet  remphr  ce  butj  mais  souvent  elles 
produisent ,  surtout  lorsqu'elles  sont  multiphées ,  chez  les  vieil- 
lards, et  lorsque  la  peau  est  froide  et  décolorée  ,  une  inflamma- 
tion qui  se  termine  par  la  gangrène  des  tégumens. 

Scarifications.  Les  scarifications  sont  des  plaies  plus  étendues 
que  les  mouchetiires,  et  qu'on  pratique  dans  les  mêmes  ch- 
tonstances  et  dans  le  même  but.  Leur  étendue  plus  considé- 
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rable  fait  qu'elles  offrent  à  un  plus  haut  degré  les  avantages  et 
lea  inconvduiens  de  ces  dernières. 

On  se  sert  pour  pratiquer  les  scarifications  d'un  instrument 
compliqué ,  imaginé  depuis  fort  long-temps ,  et  nommé  à  cause 
de  son  usage  scarificateur ^  Il  est  composé  d'une  sorte  de  boîte 
de  cuivre  ou  d'argent ,  de  forme  cubique  ,  qui  présente  sur  une 
de  ses  faces  douze,  seize  ou  vingt  fentes,  destinées  à  livrer 
passage  à  autant  de  pointes  de  lames  de  lancettes,  qui,  mues 
par  un  ressort  et  sortant  par  une  de  leurs  extrémités  et  ren- 
trant par  l'autre  en  décrivant  au  dehors  un  demi-cercle,  font 
en  un  instant  presque  indivisible  ,  autant  de  plaies  à  la  surface 
sur  laquelle  l'instrument  est  posé.  Cet  instrument  offre  le  très- 
grand  avantage  d'agir  avec  une  si  grande  célérité,  que  la  dou- 
leur qu'il  produit  est  presque  nulle  ;  il  a  de  plus  celui  de  faire 
des  plaies  dont  l'étendue  et  la  profondeur  peuvent  toujours  être 
calculées  d'avance.  C'est,  sans  contredit,  le  meilleur  qu'on 
puisse  employer,  mais  sa  structure  compliquée  le  rend  difficile 
à  entretenir  dans  un  état  convenable  ,  et  les  chirurgiens  fran- 
çais lui  préfèrent  le  bistouri,  qu'ils  font  agir  en  le  promenant 
légèrement  et  dans  divers  sens  à  la  surface  des  parties.  M.  Larrey 
a  fait  construire  un  scarificateur  qui  consiste  en  un  onglet  tran- 
chant, partant  à  angle  droit,  d'une  tige  qui  s'articule  avec  un 
manche  comme  la  lame  d'un  bistouri.  Cet  instrument,  dont  on 
se  sert  comme  du  bistouri,  a  sur  lui  l'avantage  de  ne  pas  faire 
des  plaies  beaucoup  plus  profondes  qu'on  ne  se  propose,  lors- 
qu'il est  conduit  par  des  mains  inhabiles;  mais  il  est  très-diffi- 
cile de  le  faire  couper ,  et  nous  le  croyons  inutile.  M.  le  docteur 
Cruveilhier,  ayant  reconnu  les  bons  effets  de  la  saignée  de  la 
membrane  pituitaire  dans  les  cas  de  phlegmasies  cérébrales ,  a 
inventé ,  pour  la  pratiquer .  un  instrument  qu'il  propose  à  tort 
de  nommer phlébotojiie  de  la  pituitaire,  puisqu'il  agit  sur  le 
tissu  même  de  la  membrane  plutôt  que  sur  les  veines  qui  la 
parcourent ,  et  qui  ne  nous  paraît  être  autre  chose  qu'un  sca- 
rificateur. Il  e.st  formé  sur  le  modèle  du  lithotome  caché,  et 
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a  deux  lames  de  rechange ,  dont  l'une  est  pointue  comme  un 
iiocart,  et  dont  l'auti'e  est  terminée  par  un  bord  tranchant  de 
deux  hgnes  de  longueur.  La  première  de  ces  deux  lames  sert 
lorsqu'on  ne  veut  obtenir  qu'un  écoulement  de  sang  peu  abon- 
dant; la  seconde  doit  être  employée  quand  on  veut  faire  une 
saignée  plus  considérable.  Nous  n'avons  jamais  vu  cet  instru- 
ment ,  que  l'on  remplacera  toujours  avec  avantage  par  l'appli- 
cation d'une  ou  deux  sangsues  de  chaque  côté  de  la  cloison  des 
fosses  nasales,  ou  par  des  mouchetures  faites  avec  la  pointe 
d'une  lancette. 

Incisions  et  débridemens.  Lorsque  la  congestion  est  si  consi- 
dérable et  si  rapide  que  les  moyens  ordinaires  de  provoquer  un 
dégorgement  local  seraient  insuiîisans,  il  faut  recourir  à  des 
incisions  profondes  qui  procurent  un  écoulement  de  sang  dont 
l'intensité  soit  proportionnée  à  celle  de  l'afflux.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  vu,  il  y  a  peu  de  temps,  un  homme  dont  la  lèvre 
supérieure  était  devenue  le  siège  d'une  congestion  telle ,  que 
quelques  minutes  avaient  suffi  pour  faire  acquérir  à  cet  organe 
un  volume  énorme,  une  couleur  livide  et  une  dureté  tout-à- 
fait  extraordinaire.  Nous  ci  rimes  ne  pouvoir  mettre  cette  lèvre 
à  l'abri  d'une  gangrène  inévitable,  qu'en  l'incisant  profondé- 
ment dans  toute  sa  longueur  et  dans  toute  son  épaisseur,  de 
son  bord  hbre  à  son  bord  adhérent. 

Lorsque  la  continuation  ou  l'intensité  de  l'inflammation 
tiennent  à  la  résistance  que  des  tissus  fibreux,  placés  autour 
des  organes  phlogosés  ,  opposent  à  leur  développement  moi- 
bide,  c'est  encore  par  des  incisions  qu'on  fait  cesser  l'étrangle- 
ment des  parties  et  la  violence  des  symptômes;  mais  alors  les 
incisions  portent  moins  sur  les  parties  irritées  que  sur  les  tissus 
qui  les  serrent,  et  elles  portent  à  cause  de  cela  le  nom  do 
débridemens. 

Compression.  C'est  un  moyen  qui  peut  être  fort  utile  dans  le- 
traitement  de  certaines  inilammationsj  mais  il  est  nécessaire 
d'en  surveiller  les  effets.  En  général,  elle  convient  dans  tous. 
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les  cas  où  une  iadaïuiuation  clxi'oiiiqiie  a  allaihii  les  tissus 
dilaté  les  vaisseaux  et  leudu  la  circulation  des  fluides  diffi- 
cile ,  et  où ,  en  même  temps,  il  n'existe  ni  douleur  ni  irritation 
vives.  Dans  ces  cas,  la  compression  supplée  à  la  résistance  affai- 
blie des  tissas.  On  a  aussi  proposé  d'opposer  ce  moyen  aux 
inflammations  aiguës,  soit  en  l'appliquant  sur  le  trajet  de  l'ar- 
tère jjrincipale  de  la  partie ,  soit  en  l'appliquant  sur  la  partie 
elle-même  :  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  cas,  la  compression 
agivait  en  s'opposant  à  l'abord  du  sang.  On  conçoit  qu'appli- 
qué loin  du  siège  de  la  maladie ,  ce  moyen  puisse ,  dans  le 
premier  cas,  la  laii*e  diminuer  ou  cesser,  en  lui  enlevant  en 
quelque  sorte  son  aliment  nécessaire  ;  mais  qu'appliquée  sur  la 
partie  elle-même  la  compression  puisse  combattre  avec  effi- 
cacité une  inflammation  violente  ,  cela  ne  s'explique  pas  aussi 
facilement,  surtout  lorsque  l'on  se  rappelle  que  dans  les  in- 
flammations profondes  des  membres  on  est  obligé  d'inciser 
largement  les  aponévroses  d'enveloppe ,  dont  la  résistance 
produirait  infailliblement  la  gangrène  des  tissus  plilogosés. 
Et  cependant  l'efficacité  de  cette  compression  n'est  pas  dou- 
teuse ;  on  a  vu  des  érysipèles  pblegmoneux  promptement 
améliorés  ou  guéris  par  son  emploi.  M.  Velpeau  en  a  con- 
signé un  grand  nombre  d'exemples  dans  les  Archives  géné- 
rales de  Médecine.  Nous  avons  vu  également  consignées  quel- 
que part,  sans  pouvoir  nous  rappeler  dans  quel  écrit,  des 
observations  intéressantes  d'inflammations  articulaires  guéries 
par  le  même  moyen. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  faire  connaître  les  moyens 
d'établir  une  compression  sur  les  artères  ,  nous  nous  bor- 
nerons à  établir  les  règles  d'après  lesquelles  la  compression 
des  membres  ,  la  seule  qui  puisse  être  soumise  à  des  règles 
générales,  doit  être  exécutée.  Pour  faire  le  bandage  compressif 
ou  roulé  ,  on  se  sert  d'une  bande  dont  la  longueur  et  la  largeur 
varient  suivant  les  dimensions  de  la  partie.  Les  règles  à  suivre 
dans  son  application  sont  :  i"  que  le  bandage  soit  commencé 
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à  la  partie  inférieure  du  membre ,  quelle  que  soit  la  hauteur 
où  le  mal  se  trouve  placé,  afin  d'éviter  les  engorgemens 
séreux,  sanguins  ou  inflammatoires  qui  pourraient  survenir 
au-dessous;  2°  qu'il  soit  conduit  par  une  constriction  décrois- 
sante depuis  la  partie  inférieure  du  membre  où  il  commence 
jusqu'à  la  supérieure  où  il  finit  j  3°  que  la  constriction  qu'il 
exerce  soit  proportionnée  au  besoin ,  sans  être  jamais  assez 
considérable  pour  empêcher  la  circulation  et  déterminer 
des  engorgemens  divers  ou  la  gangrène  de  la  partie  ;  l^°  qu'il 
n'arrive  que  peu  à  peu,  c'est-à-dire  après  plusieurs  panse- 
mens  ,  au  degré  de  constriction  qu'on  se  propose  de  lui  donner  ; 
5"  qu'il  soit  renouvelé  et  visité  souvent^  6°  que  du  reste  on  se 
conforme  ,  pour  l'apphcation  de  la  bande  ,  aux  règles  établies 
ailleurs. 

Embrocations  ou  onctions.  C'est  surtout  contre  les  dou- 
leurs des  inflammations  chroniques  que  les  embrocations  sont 
en  usage.  On  les  fait  en  répandant  des  huiles  ou  des  graisses 
chargées  de  quelques  propriétés  médicamenteuses ,  sur  les 
parties  affectées ,  que  l'on  enveloppe  ensuite  de  flanelle  sèche. 

Fomentalions.  On  emploie  les  fomentations  lorsqu'une  ma- 
ladie est  légère  et  superficielle,  ou  comme  moyen  auxiliaire 
dans  les  inflammations  graves.  On  les  fait  en  recouvi-ant  les 
parties  malades  d'un  morceau  de  flanelle  ou  de  linge  plié  en 
plusieurs  doubles  et  imbibé  de  quelque  décoction  émoUiente  , 
narcotique,  astringente,  etc.  Ce  pansement  est  ordinairement 
appliqué  chaud  ou  tiède  ;  il  a  besoin  ,  pour  être  efiicace  ,  d'être 
souvent  renouvelé,  afin  de  prévenir  la  sécheresse  ou  le  refroi- 
dissement. On  se  trouve  très-bien  de  recouvrir  l'appareil  d'un 
morceau  de  taffetas  gommé  qui  prévient  l'un  et  l'autre  de 
ces  inconvéniens.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  ne 
pas  laisser  exposées  au  contact  de  l'air  les  parties  sur  les- 
quelles on  entretient  des  fomentalions,  parce  que  ces  parties 
sont  beaucoup  plus  sensibles  aux  changemens  brusques  de  tem- 
pérature. 


'4*^  IllRITATlONS. 

Cataplasmes.  Les  cataplasmes  sont  beaucoup  plus  employé» 
que  les  embrocations  et  les  fomentations,  parce  que  la  matière 
qui  les  compose ,  et  à  laquelle  on  donne  didérentes  propriétés 
médicamenteuses,  conserve  plus  long-temps  la  cbaleur  et 
rimmidité,  et  n'a  pas  besoin  d'être  renouvelée  aussi  souvent. 
Cette  matière  doit  avoir  la  consistance  d'une  bouillie  épaisse  ; 
trop  ferme,  elle  aurait  moins  d'action,  se  dessèclierait  par 
l'effet  de  la  cbaleur  de  la  partie,  et  occasionerait  de  la  douleur 
et  de  l'irritation;  trop  liquide,  elle  s'écoulerait  sur  les  parties 
voisines  ,  souillerait  l'appareil ,  et ,  réduite  à  une  coucbe  très- 
minçe,  se  dessécherait  comme  dans  le  premier  cas.  La  meil- 
leure manière  d'employer  les  cataplasmes  est  de  les  appliquer 
à  nu  :  pour  cela  on  étend  la  pâte  qui  les  forme  sur  un  linge 
dont  on  replie  les  quatre  bords ,  afin  de  la  retenir ,  et,  api'ès 
avoir  rasé  la  partie  et  recouvert  la  plaie ,  s'il  en  existe ,  d'une 
couche  mince  de  charpie  ,  ou  pose  le  cataplasme  de  manière 
qu'il  soit  partout  en  contact  immédiat  avec  les  tégumens.  Ce- 
pendant, lorsque  l'on  craint  que  la  matière  du  cataplasme 
pénètre  dans  quelque  cavité,  on  la  recouvre  d'un  morceau 
de  linge  fin ,  ou  on  la  renferme  dans  un  linge  replié  sur  lui- 
même.  Pour  maintenir  un  cataplasme  appliqué  ,  il  faut  étendre 
par-dessus  une  compresse  plus  grande  que  lui,  et  fixer  le  tout 
k  l'aide  de  tours  de  bande  serrés  sur  ses  deux  extrémités  , 
c'est-à-dire  aux  endroits  où  elle  dépasse  le  cataplasme ,  lâches 
au  contraire  dans  tous  les  points  où  elle  est  en  contact  avec 
lui.  On  doit  renouveler  les  cataplasmes  d'autant  plus  sou- 
vent que  leur  compositioiï  les  rend  plus  susceptibles  de  fer- 
mentation ,  ou  que  les  matières  dont  ils  sont  formés  com- 
prennent des  principes  plus  volatils.  En  général,  on  les  i-enou- 
velle  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

M.  Blaquière  a  proposé  de  remplacer  la  pâte  du  cataplasme 
par  des  tranches  minces  d' éponge  fine  appliquées  sur  la  partie  , 
et  sans  cesse  humectées  avec  des  décoctions  appropriées  au 
but  que  l'on  se  propose  de  remplir.  L'expérience  lui  a  prouvé 
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t[ue  ce  moyen  remplit  les  mêmes  indications  que  les  cata- 
plasmes; qu'il  est  moins  fatigant  par  son  poids,  moins  sus- 
ceptible de  s'altérer;  qu'il  n'a  pas  besoin  d'être  renouvelé 
aussi  souvent  et  ne  salit  pas  comme  eux  les  parties  sur  les- 
quelles on  l'applique. 

Frictions.  Les  frictions  peuvent  être  faites  dans  deux  buts 
différens.  Quelquefois  on  se  propose  seulement  d'opérer  par 
leur  moyen  une  rcvulsion  sur  le  système  cutané  ;  d'autres  fois 
on  les  pratique  dans  l'intention  de  faire  pénétrer  dans  l'écono- 
mie,  et  par  voie  d'absorption,  quelque  substance  médicamen- 
teuse. Dans  le  premier  cas,  on  les  exécute  en  frottant  la  peau 
de  quelque  partie ,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  rouge  et  cliaude ,  avec 
la  main,  ou  avec  une  flanelle  ou  une  brosse  ,  seules  ou  impré- 
gnées de  quelque  vapeur  aromatique  :  on  les  appelle  alors  fric- 
tions sèches.  Elles  conviennent  peu  dans  les  inflammations 
intérieures  aiguës,  mais  elles  constituent  un  des  meilleurs  ré- 
vulsifs externes  dans  les  plilegmasies  chroniques  et  faibles  des 
viscères  intéi'ieurs.  Pourvu  qu'elles  soient  faites  de  manière 
à  ne  pas  arracher  l'épiderme  ou  à  ne  pas  produire  la  vésica- 
tion,  on  peut  les  répéter  très-souvent  et  leur  donner  une 
très-longue  durée.  Dans  le  second  cas,  la  partie  étant  rasée, 
nettoyée  et  exposée  à  un  feu  clair,  on  étend  la  substance  mé- 
dicamenteuse, qui  ordinairement  est  à  l'état  liquide  ou  mou, 
et  le  malade  fait,  avec  la  paume  de  la  main,  des  frictions  qu'il 
continue  jusqu'à  ce  que  le  médicament  soit  absorbé.  Lorsc[ue 
le  sujet  ne  peut  pas  faire  lui-même  cette  opération  ,  le  chirur- 
gien l'exécute ,  mais  avec  la  précaution  d'envelopper  la  main 
qui  opère  dans  un  gant  ou  dans  une  vessie  ,  afin  d'éviter  qu'il 
n'absorbe  lui-même  une  partie  du  médicament;  ce  qui  aurait 
le  double  inconvénient  de  l'exposer  inutilement  à  l'action  d'une 
partie  du  remède,  et  de  diminuer  d'autant  l'efl'et  à  produire. 
La  friction  achevée ,  on  recouvre  la  partie  avec  un  linge  ou 
une  flanelle,  et  on  n'en  recommence  une  nouvelle  qu'après 
avoir  enlevé  par  un  bain  ou  par  des  lotions  toutes  les  portions 
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de  la  substance  médicamenteuse  qui ,  n'ayant  pas  été  absor- 
bées, se  seraient  desséchées  à  la  surface  du  derme  et  en  obstrue- 
raient les  pores  absorbans. 

Rubëjîans.  On  emploi^  ,  pour  rougir  fortement  la  peau  et  y 
déterminer  une  irritation  dérivative  plus  forte  que  celle  des 
frictions ,  plusieurs  substances  telles  que  la  farine  de  graine  de 
moutarde ,  l'ail  pilé ,  la  poix  de  Bourgogne ,  la  térébenthine , 
les  bains  alcalins,  les  acides  étendus ,  etc.  Le  plus  employé  de 
tous  ces  moyens  est  la  farine  de  moutarde  délayée  dans  du 
vinaigre,  et  dont  on  fait  une  pâte  qu'on  emploie  comme  un 
cataplasme.  C'est  ordinairement  autour  du  pied  et  de  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse  que  ce  topique,  appelé  sinapisme,  est 
appliqué.  Pour  qu'il  ait  quelque  efficacité,  il  faut  qu'il  agisse 
sur  une  large  surface.  On  doit  le  retirer  lorsque  le  malade 
ressent  une  chaleur  un  peu  vive,  car  il  pourrait  produire  la 
vésication.  En  général ,  deux  à  trois  heures  suffisent  pour  qu'il 
ait  produit  l'effet  désiré. 

Vésicatoires .  Plusieurs  des  topiques  dont  on  se  sert  pour 
produire  la  rubéfaction  sont  susceptibles  de  déterminer  la 
vésication  lorsqu'on  les  laisse  séjourner  pendant  un  temps  assez 
long  sur  la  peau.  On  peut  aussi  produire  le  même  effet  en 
laissant  séjourner  pendant  un  peu  de  temps  sur  le  derme  quel- 
C[ues-uns  des  moyens  connus  de  produire  l'escarrification  des 
tissus.  Mais  de  tous  les  moyens  le  plus  employé  est  un  em- 
plâtre ordinairement  composé  de  vieux  levain  et  de  vinaigre , 
ou  de  quelque  substance  emplastique ,  et  qui  doit  sa  propriété 
vésicante  à  une  certaine  quantité  de  poudre  de  cantharides 
dont  on  le  recouvre  avant  de  l'appliquer.  Depuis  un  certain 
nombre  d'années  les  pharmaciens  préparent  un  taffetas  vcsi- 
cant ,  qui  ne  contient  que  la  matière  extractive  des  cantha- 
rides et  irrite  beaucoup  n)oius  les  voies  urinaires.  Pour  pré- 
parer l'emplâtre  vésicatoire ,  on  l'étend  sur  un  linge  dont  on 
replie  les  bords ,  afin  de  l'empêcher  de  porter ,  en  coulant , 
son  action  sur  les  régions  voisines,  et  on  le  saupoudre  de  can- 
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thavides,  auxquelles  quelques  personnes  font  mêler  du  camphre 
en  poudre ,  afin  de  préserver  la  vessie  de  l'inflanimation  qu'elles 
produisent  quelquefois.  Lorsqu'on  fait  usage  du  taffetas  vési- 
cant ,  il  suffit  d'en  tailler  un  morceau  de  la  grandeur  de  l'am- 
poule qu'on  veut  produire;  cela  fait,  on  rase  la  partie,  on 
la  frotte  avec  un  linge  imbibé  de  vinaigre  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  rouge  ;  on  applique  le  vésicaloire ,  qu'on  maintient  en 
place  à  l'aide  d'une  compresse  et  d'un  bandage  approprié; 
douze  heures  après  ,  l'ampoule  est  produite  ,  et  on  peut  relever 
l'emplâtre.  La  conduite  du  chirurgien  est  alors  différente ,  selon 
qu'il  veut  ou  non  entretenir  la  suppuration  dans  la  plaie.  S'il 
veut  ne  produire  qu'un  effet  momentané ,  ou  n'appliquer , 
comme  on  le  dit ,  qu'un  vésicatoire  volant ,  il  incise ,  çà  et  là , 
la  vésicule  afin  de  la  vider,  et  applique  par-dessus  un  linge 
tin  enduit  de  cérat.  Au  bout  de  quelques  jours  de  l'emploi 
de  ce  pansement ,  l'épiderme  soulevé  se  détache  ,  et  le  tissu 
muqueux  sous-jacent  est  recouvert  d'un  épidémie  de  nou- 
velle formation.  Si  au  contraire  c'est  un  vésicatoire  permanent, 
qu'il  veut  établir  ,  il  incise  largement  l'épiderme  sur  la  circon- 
férence de  la  vésicule ,  le  saisit  avec  des  pinces  et  l'enlève  , 
et  panse  la  plaie  avec  une  feuille  de  poirée,  ou  un  linge  en- 
duit de  beurre  ou  de  cérat,  auquel  il  mêle  par  la  suite  une 
plus  ou  moins  grande  proportion  de  pommade  au  garou  ,  de 
pommade  épispastique  ,  d'onguent  basilicum  ,  d'onguent  de  la 
mère,  etc.,  chaque  fois  que  la  suppuration  lui  paraît  avoir 
besoin  d'être  ranimée.  Il  ne  faut  cependant  pas  faire  un  trop 
grand  usage  des  excitans ,  parce  qu'ils  ont  l'inconvénient  d'en- 
flammer et  de  dessécher  la  plaie ,  de  provoquer  la  formation 
d'une  fausse  membrane  adhérente  à  sa  surface,  et  qu'on  ne 
peut  en  détacher  que  de  force  à  l'aide  des  pinces  ou  en  la 
frottant  rudement  avec  un  linge  dur;  quelquefois  même  ils 
produisent  l'inflammation  vive  de  la  partie  ou  des  ganglions 
lymphatiques  voisins. 

Lorsqu'on  veut  convertir  un  vésicatoire  en  cautère  ,  il  sulTit 
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(l'appliquer  sur  la  plaie  un  emplâtre  de  cérat  percé  d'un  trou 
dans  lequel  on  place  un  pois,  d'abord  petit,  puis  de  plus  en 
plus  yros ,  qu'on  soutient  à  l'aide  d'une  compresse  épaisse  et 
de  quelques  tours  de  bande  un  peu  serrés.  Par  l'effet  de  ce 
pansement,  le  point  sur  lequel  appuie  le  poisse  déprime,  et 
finit  par  former  vine  cavité  capable  de  le  recevoir  complète- 
ment, tandis  que  le  reste  de  la  plaie  se  cicatrise. 

Eau  bouillante.  La  lenteur  avec  laquelle  les  rubéfians  et  les 
vésicatoires  agissent  les  rend  inutiles  dans  tous  les  cas  où  ,  une 
forte  congestion  se  formant  avec  beaucoup  de  rapidité  sur  un 
organe  important,  comme  cela  a  lieu  dans  quelques  cas  d'apo- 
plexie ,  de  convulsions  ou  d'hémoptysie ,  etc. ,  on  veut  ajouter  à 
l'effet  des  saignées  abondantes  que  l'on  pratique  ordinairement 
alors ,  par  l'emploi  d'un  irritant  dérivatif  qui  agisse  au  moment 
même  de  son  application.  L'eauj^bouillante  dont  on  imbibe  une 
compresse  pliée  en  plusieurs  doubles  ,  et  qu'on  applique  en- 
suite pendant  quelques  secondes  sur  la  partie  où  l'on  veut 
établir  un  point  de  dérivation ,  offre  dans  ces  cas  un  moyen  en 
quelque  sorte  héroïque,  mais  qui  demande  quelque  habitude 
dans  son  emploi ,  parce  qu'on  peut  facilement  aller  au-delà  du 
but ,  c'est-à-dire  déterminer  l'escarrification  des  tissus  ,  au  lieu 
d'une  vésication  ou  d'une  simple  rubéfaction. 

Pommade  ammoniacale  et  ammoniaque  pure.  M.  Gondret 
a  eu  l'idée  d'incorporer  l'ammoniaque  avec  la  gi'aisse  ou  le 
suif,  pour  en  former  une  pommade  qui  pût  au  besoin  servir  de 
rubéfiant,  de  vésicatoire  ou  d'es'carrotique.  Pour  s'en  servir, 
on  l'éiend  Sur  un  linge  en  couche  épaisse  d'une  demi-ligne  à 
une  ligne,  et  on  l'applique  pendant  cinq  ou  dix  minutes,  ou  un 
quart  d'heure  ,  selon  qu'on  veut  produire  le  premier,  le  second  , 
ou  le  dernier  de  ces  eff"ets.  Ce  topique  ,  moins  douloureux  quç 
le  cautère  actuel  et  l'eau  bouillante ,  a  encore  sur  eux  l'avan- 
tage de  ne  pas  étendre  son  action  au-delà  du  contact,  et  de 
pouvoir  être  appliqué  sur  des  tissus  voisins  d'autres  tissus  qu'il 
importe  de  ménager.  C'est  ainsi  quïl  est  préférable  pour  opé- 
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rer  la  cautérisation  sincipitale ,  parce  qu'il  ne  peut  pas  ,  comme 
la  chaleur  qui  s'échappe  en  rayonnant  d'un  corps  en  ignition , 
s'étendre  jusqu'aux  membranes  du- cerveau  ou  au  cerveau  lui- 
même.  Mais  il  a  l'inconvénient  de  s'afl'aiblir  en  peu  de  temps  , 
parce  que  l'alcali!  volatil  se  dégage  ;  de  sorte  que  quand  on  n'a 
pas  de  pommade  récemment  .préparée,  on  n'est  pas  sûr  de 
l'elfet  qu'on  produira.  Cette  raison  a  déterminé  quelques  prati- 
ciens à  employer  l'ammoniaque  liquide  pure ,  dont  on  se  sert 
comme  de  l'eau  bouillante. 

Moxa.  On  appelle  moxas  certains  corps  combustibles  qu'on 
fait  brûler  sur  la  peau.  On  les  prépare  ordinairement  avec  du 
coton  cardé  ,  roulé  en  cylindre  très-serré ,  fortement  ficelé ,  et 
revêtu  d'une  toile  solidement  cousue.  Mais  l'amadou ,  l'étoupe , 
la  mèche  des  canomiiers,  peuvent  servir  à  composer  ce  cy- 
lindre ,  lequel  divisé  en  autant  de  parties  qu'il  a  de  pouces  de 
longueur,  forme  autant  de  moxas.  Plus  le  moxa  est  compacte, 
et  plus  son  action  est  forte.  Pour  être  appliqué  facilement ,  il 
doit  être  coupé  net  à  ses  deux  extrémités.  Son  diamètre  est  plus 
ou  moins  grand  selon  l'effet  qu'on  veut  produire  ;  en  général  , 
il  est  de  huit  à  dix  lignes  ;  il  peut  n'être  que  de  trois  à  quatre  , 
et  aller  jusqu'à  un  pouce  et  demi. 

Lorsqu'on  veut  appliquer  un  moxa  ,  on  met  le  malade  dans 
une  position  telle  qu'on  puisse  facilement  se  rendre  maître  de 
ses  mouvemens ,  on  couvre  la  partie  d'un  linge  mouillé ,  au 
centre  duquel  on  a  pratiqué  une  ouverture  qui  doit  corres- 
pondre au  lieu  sur  lequel  on  veut  faire  l'application  du  cylindre. 
On  saisit  alors  celui-ci  avec  une  pince  à  anneaux,  on  enflamme 
une  de  ses  extrémités  en  la  présentant  à  une  bougie  allumée , 
on  l'applique  par  l'autre  extrémité  placée  dans  l'ouverture  du 
linge,  et  on  entretient  la  combustion  jusqu'à  ce  qu'il  soit  en- 
tièrement consumé,  en  soufQant  doucement  dessus  ,  soit  avec  la 
bouche,  soit  avec  un  soufflet  ordinaire,  soit  avec  un  chalumeau. 
Un  sentiment  de  chaleur  auquel  succède  bientôt  une  douleur 
des  plus  vives ,  la  rougeur,  la  formation  d'une  vésicule  qui  se 
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rompt  avec  éclat  et  fait  place  à  uikî  eschare  noire  ou  jaune  > 
sècLe  ,  insensible ,  qui  pénètre  toute  l'épaisseur  de  la  peau ,  et 
est  entourée  de  rides  rayonnantes,  indices  du  racornissement 
que  le  tissu  du  derme  a  subi ,  tels  sont  les  phénomènes  qui  ac- 
compagnent l'application  du  moxa.  L'opération  terminée  ,  la 
douleur  cesse  aussitôt.  On  recouvre  la  partie  d'un  linge  sec , 
d'un  emplâtre  d'onguent  de  la  mère,  ou  si  l'on  veut  d'un  cata- 
plasme éinoUient,  le  tout  contenu  par  une  compresse  et  une 
bande,  jusqu'à  la  chute  des  parties  désorganisées  de  la  peau, 
qui  arrive  en  général  du  vingtième  au  trentième  jour  j  après 
quoi  on  panse  la  plaie  comme  une  perte  de  substance  simple , 
si  l'on  veut  la  guérir,  ou  on  la  convertit  en  cautère  en  y  plaçant 
un  ou  plusieurs  pois.  MM.  Percy,  Larrey  et  Sarlandière,  dans 
l'intention  de  diminuer  les  douleurs  de  cette  opération,  ont 
proposé  de  composer  le  moxa  :  le  premier,  avec  la  moelle  de 
l'heliantlius  annuus  qu^on  a  fait  bouillir  dans  une  forte  disso- 
lution de  nitrate  de  potasse  ;  le  second ,  à  l'imitation  des  Japo- 
nais et  des  Chinois,  avec  le  duvet  de  l'armoise  ;  et  le  troisième  , 
avec  les  feuilles  de  cette  plante,  disposées  en  pyramides  que  l'on 
applique  par  leur  base  et  au  sommet  desquelles  on  met  le  feu. 
Ces  substances  légères  brûlent  fort  vite  ;  mais  par  cela  même 
elles  n'agissent  que  faiblement ,  et  l'on  ne  doit  les  préférer  au 
moxa  ordinaire,  que  lorsqu'il  faut  en  appliquer  un  grand 
nombre,  et  qu'on  a  l'intention  d'agir  long-temps  plutôt  qu'é- 
nergiquement. 

Fonticule  ou  cautère.  Le  cautère  est  une  espèce  d'ulcère  ar- 
tificiel ,  qu'on  empêche  de  se  cicatriser  en  y  plaçant  un  corps 
étranger.  On  doit  l'éloigner  des  saillies  osseuses,  des  vaisseaux, 
des  nerfs,  du  trajet  des  tendons  et  du  corps  des  muscles,  et  il 
doit  être  autant  que  possible  placé  dans  les  points  où  l'on  ren- 
contre beaucoup  de  tissu  cellulaire.  C'est  ainsi  qu'on  l'applique 
au  bras,  immédiatement  au-dessous  de  l'insertion  inférieure 
du  muscle  deltoïde  ;  à  la  cuisse  j  à  deux  travers  de  doigt  envi- 
ron au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur  sur  la  ligne  cellu- 
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îeuse  ,  bornée  en  avant  pAr  le  muscle  vaste  interne  et  en  ar- 
rière par  les  tendon  du  troisième  adducteur  et  du  biceps  ;  à  la 
jambe,  immédiatement  au-dessous  de  l'expansion  tendineuse 
nommée  la  patte-d'oie,  derrière  le  bord  interne  du  tibia,  et 
au-devant  de  celui  des  muscles  soléaires  et  jumeaux  internes  ; 
à  la  nuque  ,  dans  l'écartement  des  spléniusj  au  dos  et  aux  lom- 
bes ,  dans  toute  la  longueur  des  gouttières  vertébrales  ;  au  tho- 
rax, aux  points  qui  correspondent  aux  intervalles  intei-costaux  ; 
aux  hypochondres ,  le  long  du  rebord  inférieur  des  dernières 
côtes j  enfin,  autour  des  articulations,  dans  les  points  où  elles 
offrent  les  amas  celluleux  les  plus  considérables. 

Il  y  a  deux  manières  de  pratiquer  le  cautère.  La  première  et 
la  plus  simple  consiste  à  faire  avec  un  bistouri ,  aux  tégumens 
en  place  ou  soulevés  par  un  pli ,  une  petite  incisiôn  qui  tl-a verse 
leur  épaisseur,  et  dans  laquelle  On  place  une  boulette  de  char- 
pie. On  soutient  celle-ci  pâr  une  compresse  et  quelques  tours 
débande,  et  on  la  laisse  jusqu'à  ce  que  la  suppuration  soit 
établie,  c'est-à-dire  pendant  cpatre  ou  cinq  jours.  On  la  rem- 
place alors  par  uti  pois,  une  petite  orange  ,  un  globule  de  ra- 
cine fraîche  ou  sèche  d'iris ,  ou  tout  autre  corps  semblable  ;  oïl 
renouvelle  ensuite  ce  corps  étranger  tous  lës  jours  ;  on  le  main- 
tient en  place  à  l'aide  de  quelque  emplâtre  ou  papier  aggluti- 
natif ,  ou  tout  simplement  d'une  feuille  de  lierre  ,  recouverts 
d'une  compresse  et  d'une  bande. 

La  seconde  manière  est  préférable  lorsque  le  sujet  est  pusil- 
lanime et  dans  le  cas  où  l'on  veut  produire  une  irritation  plus 
forte.  Elle  consiste  à  pratiquer  aux  tégumens  une  perte  de  sub- 
stance par  le  moyen  d'un  caustique.  A  cet  effet,  on  colle  sur  la 
partie  un  large  et  épais  emplâtre  agglutinatif ,  au  centre  duquel 
on  a  pratiqué  une  ouverture  qui  correspond  au  lieu  où  l'on 
veut  établir  le  cautère,  et  qui  est  moins  grande  de  moitié  que 
l'eschare  que  l'on  veut  produire;  on  place  dans  cette  ouverture 
un  morceau  de  potasse  caustique  très-pure  et  très-sèche  de 
la  même  grandeur  qu'elle,  et  on  l'entoure  d'un  cerclé  de  char- 
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pie  destiné  à  le  maintenir  et  à  absorber  le  liquide  caustique  qui 
résulte  de  sa  liquéfaction,  lequel  décollerait  l'emplâtre  et  ferait 
des  fusées  sur  la  peau-  On  appbque  par-dessus  le  tout  un  em- 
plâtre sans  ouverture  ,  de  la  même  nature  et  de  la  même  gran- 
deur que  le  premier,  et  on  termine  en  entourant  les  parties 
d'une  compresse  soutenue  par  quelques  tours  de  bande. 

Une  heure  environ  après  l'application  ,  le  malade  commence 
à  épi'ouver  un  sentiment  de  chaleur  brûlante  qui  dure  pen- 
dant un  temps  variable.  En  général,  au  bout  de  douze  heures 
l'action  du  caustique  est  épuisée  et  l'on  peut  lever  l'appareil^ 
mais  il  faut  le  laisser  séjourner  bien  moins  de  temps  sur  la  poi- 
trine ou  l'abdomen,  surtout  lorsque  les  parois  de  ces  cavités 
sont  minces.  Au  bout  de  quatre  heures  son  action  est  ordinaire- 
ment produite  ,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sont  détruits,  et  en 
prolonger  davantage  le  séjour  serait  s'exposer  à  le  voir  atta- 
quer les  muscles ,  et  même  pénétrer  à  l'intérieur,  et  causer 
d'affreux  ravages.  L'opération  a  bien  réussi ,  quand  on  a  obtenu 
une  eschai-e  molle,  parfaitement  noire  ,  et  parfaitement  ronde. 
On  accélère  la  chute  de  cette  eschare  en  la  recouvrant  d'em- 
plâtres suppuratifs  ;  après  quoi  on  panse  la  plaie  comme  il  a  été 
dit  plus  haut.  Si  la  suppuration  vient  à  languir ,  on  l'excite  en 
recouvrant  le  pois  de  pommade  épispastique  ou  de  quelque 
autre  stimulant^  si  les  chairs  du  fond  ou  de  la  circonférence 
du  cautère  végètent  avec  beaucoup  d'activité  ,  on  les  réprime 
avec  le  nitrate  d'argent,  ou  on  les  excise. 

Séton.  On  appelle  séton  une  bandelette  de  linge  effilée  sur 
ses  bords,  ou  une  mèche  cylindrique  de  coton  à  broder,  qu'on 
passe  à  travers  certaines  parties,  dans  lesquelles  on  veut  exciter 
une  irritation  vive,  et  provoquer  la  suppuration.  C'est  ainsi 
qu'on  passe  un  séton  entre  les  fragmens  d'une  fracture  ancienne 
non  réunie,  ou  à  travers  la  tunique  vaginale  hydropique ,  etc. 
Employé  comme  moyen  révulsif,  on  place  toujours  le  séton 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  à  la  nuque ,  par  exemple  , 
dans  les  inflammations  de  la  tête ,  des  yeux  et  de  la  gorge  ;  sur 
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les  côtés  de  la  poitrine ,  dans  les  affections  des  organes  contenus 
dans  cette  cavité,  etc.  L'opération  par  laquelle  on  place  un  sé- 
ton  sous-cutané,  l'une  des  plus  simples  et  des  plus  faciles,  se 
pratique  par  deux  procédés  différens.  Pour  l'exécuter  par  le 
procédé  le  plus  ordinaire,  on  prépare  une  alèze,  de  la  cliai-pie  , 
une  compresse ,  une  bande ,  et  on  se  munit  d'un  bistouri  droit 
et  aigu,  ainsi  que  d'un  stylet-aiguille ,  dans  lequel  on  passe  la 
mèche  ,  qu'on  enduit  de  cérat  ou  de  quelque  autre  corps  gras, 
L' alèze  étant  placée  et  la  partie  rasée ,  le  chirurgien  fait  aux 
tégumens  un  pli  perpendiculaire  à  la  direction  qu'il  veut  don- 
ner au  séton  ,  et ,  après  en  avoir  confié  une  extrémité  à  un  aide , 
tandis  qu'il  tient  l'autre  entre  le  pouce  et  l'indicateur  de  l'une 
de  ses  mains,  il  en  traverse  la  base  avec  le  bistouri,  en  ap- 
puyant un  peu  sur  la  pointe  et  relevant  le  talon  ,  afin  de  faire 
la  plaie  de  sortie  aussi  large  que  celle  d'entrée  ;  il  retire  l'in- 
strument,  en  évitant  d'inciser  davantage  les  parties,  et  y  sub- 
stitue le  stylet-aiguille  ,  qu'il  tire  par  le  point  opposé  à  son  en- 
trée, jusqu'à  ce  qu'il  soit  sorti,  et  qu'il  ait  entraîné  après  lui 
deux  ou  trois  pouces  de  la  longueur  de  la  mèche.  Quelques 
personnes  glissent  ce  stylet  sur  la  lame  du  bistouri  ;  mais  quand 
on  tient  bien  le  pli  fait  aux  tégumens  ,  le  trajet  entre  les  deux 
plaies  est  si  court,  qu'il  est  tout-à-fait  impossible  de  se  four- 
voyer, et  en  suivant  le  procédé  qui  vient  d'être  décrit ,  on  évite 
l'embarras  de  tenir  et  de  faire  agir  en  même  temps  deux  in- 
strumens  dans  une  plaie  étroite. 

Dans  le  second  procédé,  le  meilleur,  parce  qu'il  est  le  plus 
court,  on  ne  se  sert  ni  du  bistouri  ni  du  stylet,  mais  on  fait 
usage  d'un  instrument  qui  les  remplace  tous  deux ,  parce  qu'en 
même  temps  il  fait  la  plaie  et  y  dépose  la  mèche.  Cet  instru- 
ment est  l'aiguille  à  séton  ,  formée  d'une  lame  plate  ,  longue  de 
<;inq  à  six  pouces,  large  de  six  lignes,  terminée  en  pointe  de 
lancette  par  une  de  ses  extrémités,  et  présentant  à  l'autre  une 
ouverture  dans  laquelle  on  passe  le  iséton.  Pour  se  servir  de  cet 


f  IKR1TAÏ|0>S. 

inslruinent,  on  présente  sa  pointe  à  la  base  du  pli  Je  la  jwiau, 
qu'on  tic^vei  ise  rapidement ,  et  on  le  retire  par  le  point  opposé  à 
son  enti'ée. 

Enlin,  dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Jaecquemyns,  médecin 
Belge,  a  imaginé  un  passe-mèche,  qui,  comme  le  précédent,  fait 
ia  plaie  et  dépose  la  mèclie  en  même  temps  ,  et  a  sur  lui  l'avan- 
tage de  pouvoir  être  manié  avec  plus  facilité ,  de  rendre  l'opéra- 
tion plus  prompte  ,  et  d'épargner  par  conséquent  de  la  douleur 
au  malade.  Qu'on  se  figure  l'aiguille  à  séton  ordinaire,  percée 
d'un  chas  à  un  police  et  demi  de  sa  pointe  ,  et  s'articulant  avec 
un  manche  à  quelques  lignes  plus  loin ,  et  l'on  aura  une  idée 
assez  juste  de  cet  instrument.  Qn  conçoit  que  la  mèche  se  trouve 
passée  aussitôt,  pour  ainsi  dire,  que  les  deux  ouvertures  sont 
pratiquées ,  et  qu'il  est  inutile  dès-lors  de  faire  parcourir  tout 
le  trajet  de  la  plaie  par  une  lame  de  cinq  à  six  pouces  ,  comme 
cela  arrive  avec  l'aiguille  à  séton.  On  retire  donc  le  manche 
qui  porte  la  petie  lame  ,  par  l'ouverture  d'entrée ,  et  cette  lame 
qui  s'en  sépare  très-aisément,  reste  pendante  au  bout  de  la 
mèche  à  l'ouverture  de  sortie.  Cette  faculté  de  pouvoir  retirer 
le  manche  par  la  première  incision  ,  a  permis  à  l'inventeur  de 
lui  donner  une  forme  commode  pour  pouvoir  le  tenir  dans  la 
main ,  et  de  pratiquer  dans  son  épaisseur  une  case  pour  loger 
la  lame.  Un  peu  plus  de  longueur  donnée  au  manche  ,  et  l'ad- 
dition de  quelques  lames  de  l'échange  de  largeurs  diverses, 
pour  pouvoir  pratiquer  des  sétons  de  toutes  dimensions  ,  feront 
de  cet  instrument  le  plus  commode  qui  ait  été  imaginé  pour 
faire  cette  petite  opération. 

De  quelque  procédé  qu'on  ait  fait  usage  ,  lorsque  la  mèche 
est  passée  ,  on  lâche  les  tégumens  qui  reprennent  leur  position 
naturelle  ;  on  dégage  le  stylet  ou  l'aiguille  ;  on  place  sur  les  ou- 
vertures deux  plumasseaux  ,  sur  l'un  desquels  on  relève  l'ex- 
trémité de  la  mèche  qui  a  parcouru  le  trajet  de  la  plaie,  alin 
qu'elle  ne  fasse  aucun  mouvement  rétrograde  i  on  placç  une 
compresse  double  ou  quadruple ,  par-dessus  laquelle  on  relève 
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on  replie  le  loug  bout  de  la  mèche  pour  le  préserver  de  ti- 
raillement et  de  souillure  ,  et  on  maintient  le  tout  par  quelques 
tours  de  bande  peu  serrés.  On  ne  doit  commencer  à  panser  le 
séton  que  lorsque  la  suppuration  est  bien  établie  ;  le  pansement 
consiste  à  introduire  tous  les  jours  dans  la  plaie  une  nouvelle 
portion  de  la  mèche  qu'on  a  préalablement  froissée  entre  les 
doigts,  pour  l'amollir,  puis  enduite  de  cérat,  et  à  retrancher  celle 
qui  y  a  séjourné  depuis  le  pansement  précédent.  On  diminue 
de  beaucoup  les  douleurs  en  appliquant  sur  la  partie  et  entre 
deux  linges  un  cataplasme  émollient  qui  facilite  la  suppuration 
et  déti-empe  la  mèche  ,  et  en  plaçant  la  partie  dans  une  po- 
sition telle  que  la  peau  soit  dans  le  plus  grand  relâchement 
possible. 

Lorsque  la  mèche  est  usée ,  si  c'est  une  bandelette  ,  on  en 
pond  une  nouvelle  après  l'extrémité  de  celle  qui  va  finir,  et 
qui  sert  à  la  conduire  dans  la  plaie  ;  si  c'est  une  mèche  cylin- 
drique ,  on  écarte  dans  des  sens  opposés  trois  ou  quatre  des 
fils  qui  la  constituent ,  et  on  retranche  le  reste  ;  alors  on  at- 
tache solidement  le  bout  de  la  mèche  nouvelle  dans  l'écar- 
tement  des  fils  ;  le  reste  du  pansement  se  fait  comme  à  l'ordi- 
naire . 

Lorsque  la  suppuration  languit,  on  la  provoque  en  recou- 
vrant le  séton  de  quelque  pommade  excitante.  Quelquefois  la 
gangrène  s'empare  de  la  peau  :  cela  dépend  ordinairement  de 
ce  que  le  malade  se  tient  dans  une  position  telle  que  les  té- 
gumens  sont  fortement  tendus  sur  la  mèche.  On  peut  éviter 
cet  inconvénient  en  lui  faisant  prendre  une  position  meil- 
leure. 

Mais  de  temps  à  autre ,  quoi  qu'on  fasse  ,  il  arrive  que  les 
deux  ouvertures  se  rapprochent  peu  à  peu  l'une  de  l'autre  et 
finissent  par  se  confondre.  Quelquefois  aussi,  mais  rarement, 
le  trajet  du  séton  se  recouvre  d'une  véritable  cicatrice ,  et  toute 
suppuration  cesse.  L'art  est  souvent  impuissant  pour  empêcher 
es  accidens. 
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Quelques  malades  ne  peuvent  en  aucune  manière  supporter 
le  séton  ,  tandis  que  d'autres  s'en  aperçoivent  à  peine.  Deux 
causes  contribuent  surtout  à  le  rendre  très-douloureux.  La  pre- 
mière qui  dépend  de  la  manière  dont  l'opération  a  été  prati- 
quée ,  tient  à  ce  qu'en  appliquant  le  séton  sur  une  partie  ar- 
rondie ,  à  la  nuque  par  exemple ,  on  a  trop  soulevé  la  peau 
avant  de  la  traverser,  et  que  les  deux  ouvertures  se  trouvant 
très-éloignées  l'une  de  l'autre  quand  l'opération  est  achevée  , 
la  mèche  décrit  une  courbe  sur  le  cou  au  lieu  de  suivre  un  trajet 
direct.  11  en  résulte  que  cette  mèche  presse  sans  cesse  sur  la 
paroi  profonde  de  la  plaie ,  et  que,  pendant  les  pansemens  sur- 
tout, cette  pression  est  inévitable  ,  très-forte  et  souvent  très- 
douloureuse.  Signaler  cet  inconvénient ,  c'est  indiquer  en  même 
temps  les  moyens  de  le  prévenir.  La  seconde  cause  de  douleur 
résulte  du  séjour  du  pus  dans  le  trajet  de  la  plaie.  11  arrive  sou- 
vent en  effet  que,  malgré  les  précautions  les  mieux  prises  et  des 
pansemens  bien  faits ,  le  pus  s'accumule  sous  la  peau ,  la  dis- 
tend, l'amincit,  et  y  forme  une  espèce  de  poche  qu'il  faut  vider 
par  des  pressions  à  chaque  pansement ,  et  qui  dans  l'intervalle 
occasione  beaucoup  de  douleur.  On  est  même  quelquefois 
obligé  de  pratiquer  mie  contre-ouverture  pour  facihter  l'é- 
coulement de  ce  liquide.  M.  Mêlier  pense  avec  raison  que  l'on 
préviendrait  cet  inconvénient ,  en  plaçant  les  sétons  oblique- 
ment ou  verticalement  suivant  les  parties  ,  de  manière  à  rendre 
l'ouverture  de  sortie  plus  déclive  que  celle  d'entrée  ,  et  l'issue 
du  pus  toujours  facile. 
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ORDRE  PREMIER. 

IRRITATIONS  INFLAMMATOIRES  OU  INFLAMMATIONS. 
De  riiiflammation  en  général. 

L'irritation  inflammatoire,  V inflammation  ou  la.  phlegmasie , 
est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  formes  de  l'irritation.  Cette 
vérité  est  aujourd'hui  généralement  admise.  On  s'accorde  même 
à  reconnaître  que  ,  dans  l'histoire  de  la  plupart  des  autres  ma- 
ladies, on  la  retrouve  très-fréquemment  encore,  soit  comme 
cause  déterminante,  soit  comme  effet,  soit  enfin  comme  com- 
plication accidentelle. 

Les  causes  de  l'inflammation  sont  nombreuses  et  variées.  Toutes 
les  violences  extérieures,  tous  les  agens  irritans,  toutes  les  in- 
fluences atmosphériques,  toutes  les  affections  morales ,  et  la  plu- 
part des  corps  de  la  nature  peuvent  la  produire .  Le  tempérament 
samguin,  la  pléthore  sanguine,  l'âge  adulte ,  les  alimens  tropnour- 
rissans  ,  et  les  boissons  alcooliques,  prédisposent  à  la  contracter. 
Ces  dernières  causes  agissent  en  modifiant  la  composition  du 
sang ,  en  lui  imprimant  des  quahtés  nouvelles ,  en  le  rendant 
plus  excitant  pour  les  organes.  Leur  action  va  même  quelque- 
fois jusqu'à  donner  des  qualités  tellement  irritantes  à  ce  li- 
quide ,  que  sans  le  concours  des  causes  extérieures  appréciables, 
il  suflBt  pour  faire  naître  de  violentes  inflammations.  Mais 
comme  il  n'acquiert  que  graduellement  ces  propriétés ,  on  voit 
ces  phlegmasies  se  préparer ,  pour  ainsi  dire,  de  longue  main  , 
pour  éclater  enfin  dans  un  ou  plusieurs  organes,  souvent  sans 
cause  apparente.  C'est  ainsi  que  se  fomentent  fréquemment  ces 
pncumonites ,  ces  arthrites,  etc.,  que  les  malades  disent  qu'ils 
couvaient  depuis  long-temps ,  lesquels  se  déclarent  en  effet  sans 
qu'on  puisse  en  deviner  les  causes  occasionelles.  En  quoi  con- 
siste la  modification  que  le  sang  a  éprouvé  dans  ces  circons- 
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tances?  La  chimie  iie  nous  l'a  point  appris;  mais  la  simple  ins- 
pection fait  voir ,  qu'il  est  plus  riche  en  fibrine ,  et  qu'il  se  re- 
couvre d'une  couenne  inflammatoire  en  se  coagulant.  Nous 
ferons  remarquer  en  passant  qu'une  saignée  faite  à  propos,  en 
débarrassant  ce  liquide  de  son  excès  de  fibrine  et  augmentant 
par  suite  la  proportion  du  sérum  qui  entre  dans  sa  composi- 
tion ,  diminuerait  ses  qualités  irritantes ,  préviendrait  proba- 
blement le  développement  d'une  phlegmasie  souvent  immi- 
nente ,  et  que  par  conséquent  les  saignées  dites  de  précaution  ne 
sont  pas  toujours  inutiles ,  comme  on  le  prétend  généralement 
aujourd'hui.  Nous  verrons  en  traitant  de  chaque  phlegmasie 
en  particulier  quelles  en  sont  les  causes  spéciales. 

L'mflammation  consistant,  comme  nous  l'avons  dit,  dans 
l'augmentation  de  l'action  organique  d'un  tissu  avec  appel  plus 
considérable  du  sang  ,  est  caractérisée  principalement  par  la 
coloration  en  rouge  qui  annonce  la  présence  de  ce  liquide,  par 
l'accroissement  de  température  et  le  gonflement  de  la  partie 
qui  en  sont  les  effets ,  et  par  l'augmentation  de  la  sensibilité,. 
Rougeur,  douleur,  chaleur  et  tumeur,  tels  sont  donc  les  carac- 
tères de  l'inflammation  ;  tâchons  de  les  bien  apprécier. 

La  rougeur  est  le  caractère  fondamental  de  l'inflammation  ; 
indice  de  l'abord  et  du  séjour  plus  considérable  du  sang  dans  la 
partie  où  on  l'observe ,  c'est  elle  par  conséquent  qui  différencie 
l'irritation  inflammatoire  des  irritations  nerveuse  ,  sécrétoire , 
hémorrhagique,  etc.  Il  faudrait  donc  à  la  rigueur  la  constater 
dans  un  tissu  pour  pouvoir  affirmer  qu'il  a  été  enflammé.  Ce- 
pendant elle  diminue  et  disparaît  même  quelquefois  après  la 
mort;  c'est  un  fait  qui  a  été  maintes  fois  constaté  dans  l'érysir- 
pèle  et  l'angine.  Son  absence  ne  prouve  donc  pas  toujours 
qu'une  partie  n'a  pas  été  enflammée,  mais  elle  n'en  est  pas 
moins  une  très-forte  présomption  contre  l'existence  de  toute 
phlegmasie  dans  un  organe  ;  et  pour  admettre  qu'il  y  a  eu  in- 
flammation là  où  on  ne  voit  pas  de  rougeur,  il  faut  que  les  au- 
tres symptômes  aient  été  tellement  évidens  et  que  les  analogies 
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avec  d'auti-es  faits  non  équivoques  soient  tellement  puissantes  > 
que  le  doute  ne  soit  plus  possible. 

Les  nuances  de  la  rougeur  inflammatoire  sont  très-variées  ; 
depuis  la  teinte  rosée ,  et  à  peine  appréciable ,  jusqu'au  violet  et 
au  brun  noirâtre  ,  on  trouve  tous  les  tons  intermédiaires.  Di- 
verses circonstances  produisent  ces  résultats.  D'abord,  l'inten- 
sité de  l'inflammation  :  plus  elle  est  forte  et  plus  la  rougeur  est 
vive;  en  second  lieu,  son  degré  d'ancienneté  et  de  chronicité  : 
plus  elle  est  ancienne  et  chronique ,  et  plus  la  coloi'ation  vio- 
lette ou  noirâtre  est  prononcée j  troisièmement,  la  texture  des 
tissus  :  on  la  trouve  plus  marquée  dans  les  parties  abondam- 
ment pourvues  de  vaisseaux  sanguins  que  dans  les  autres  tissus 
qui,  comme  les  os,  n'en  ont  qu'un  petit  nombre. 

La  douleur  est  un  symptôme  commun  à  toutes  les  formes  de 
l'irritation  et  à  beaucoup  d'autres  maladies  ;  elle  n'est  donc 
pas  réellement  caractéristique  de  l'inflammation.  Cependant,  il 
importe  de  la  ranger  parmi  les  signes  de  cet  état  morbide,  car 
souvent  rien  ne  le  distinguerait  de  la  stase  mécanique  du  sang 
produite  par  un  obstacle  au  cours  de  ce  liquide  ,  si  la  douleur 
n'existait  pas  pour  prouver  que  l'abord  du  sang  qui  le  constitue 
est  bien  un  phénomène  actif  et  non  passif.  La  douleur  ajoute 
donc  à  la  valeur,  comme  signe  ,  de  la  coloration  en  rouge  des 
tissus.  Mais  elle  n'existe  pas  toujours,  ou  elle  n'est  pas  toujours 
sentie.  D'abord,  elle  existe  à  peine,  et  quelquefois  même  elle 
est  nulle  dans  les  tissus  peu  pourvus  de  nerfs;  dans  les  paren- 
chymes, qui  en  raison  de  leur  mollesse  peuvent  se  tuméfier 
beaucoup,  sans  que  les  nerfs  qui  les  pénètrent  éprouvent  de 
compression  marquée,  dans  les  organes  qui  ne  communiquent 
pas  directement  par  leurs  cordons  nerveux  avec  le  cerveau  ou 
le  prolongement  rachidien  j  dans  l'extrême  vieillesse ,  et  sou- 
vent dans  les  phlegmasies  chroniques.  Enfin  ,  elle  n'est  pas 
perçue  ,  et  par  conséquent  pas  accusée  par  le  malade ,  s'il  est 
plongé  dans  le  coma  ou  s'il  délire.  Quand  donc  la  douleur 
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manque  ainsi,  c'est  encore  par  les  autres  synjptônies  et  par  les 
laits  analogues  que  l'on  s'éclaire. 

Ses  caractères  et  son  intensité  sont  extrêmement  variables. 
En  général,  plus  l'inflammation  est  vive  et  plus  la  douleur  est 
intense;  la  nature  de  la  cause  influe  aussi  sur  sa  force:  ainsi  la 
douleur  de  la  brûlure  est  très-vive.  Tantôt  elle  est  si  violente 
qu'elle  tue  très-promptement  ;  et  tantôt  elle  est  si  légère  que 
le  malade  la  sent  à  peine  ;  il  arrive  souvent  qu'elle  ne  se  ma- 
nifeste que  si  on  la  provoque  ,  tandis  que ,  dans  d'autres  cas , 
elle  est  en  quelque  sorte  spontanée  ;  enfin ,  suivant  les  tissus 
qui  sont  enflammés ,  elle  se  présente  avec  les  caractères  de  la 
démangeaison,  de  la  brûlure,  des  élancemens,  etc. 

La  chaleur  n'est  pas  non  plus  un  caractère  constant  de  l'in- 
flammation ,  car  on  la  retrouve  dans  quelques  névroses.  Cepen- 
dant elle  paraît  si  bien  liée  à  l'abord  du  sang ,  il  est  si  ordinaire 
de  la  voir  saccroître  et  diminuer  avec  la  congestion  locale, 
qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  qu'après  la  rougeur 
elle  ne  soit  un  des  signes  les  plus  certains  de  l'existence  de  cet 
état  morbide.  Plus  les  tissus  enflammés  sont  riches  en  vaisseaux 
sanguins ,  plus  l'inflammation  à  laquelle  ils  sont  en  proie  est 
violente  ,  et  plus  la  chaleur  locale  et  générale  est  considérable  ; 
elle  manque  souvent  dans  les  phlegmasies  chroniques,  dans  les 
phlegmasies  aiguës  des  vieillards ,  et  dans  celles  qui  sont  telle- 
ment violentes  que  la  mort  menace  d'en  être  la  suite  presque 
immédiate.  Il  est  digne  de  remarque  que  celte  chaleur  anor- 
male manque  aussi  dans  les  inflammations  de  la  substance 
cérébrale  ,  et  que  cela  coïncide  toujours  avec  un  ralentissement 
de  la  circulation.  Ses  caractères  les  plus  fréquens  sont  d'être 
sèche  ,  humide  ,  âcre  ,  mordicante  ;  elle  est  quelquefois  sentie 
par  le  malade  sans  l'être  par  le  médecin  ;  dans  quelques  cas , 
c'est  le  contraire  qui  a  lieu. 

La  tuméfaction  est  évidemment  le  résultat  de  l'abord  du  sang 
dans  le  tissu  enflammé,  mais  elle  peut  être  produite  par  d'au- 
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très  causes,  elle  existe  dans  d'autres  maladies;  seule,  isolée, 
elle  serait  donc  loin  d'être  un  signe  d'inflammation.  Ce  n'est  que 
par  sa  réunion  avec  les  signes  précédens  qu'elle  acquiert  cette 
valeur.  Comme  eux  ,  c'est  de  l'intensité  de  l'inflammation  et  de 
la  texture  des  tissus  qu'elle  reçoit  ses  principales  modifications. 
Plus  l'inflammation  est  intense ,  et  les  tissus  lâches  et  facile- 
ment dilatables  par  l'afflux  des  liquides  ,  et  plus  la  tuméfaction 
est  considérable  ;  elle  est  nulle  dans  les  tissus  dont  la  texture  est 
dense  et  serrée. 

De  ces  quatre  caractères  de  l'inflammation,  la  rougeur  est 
donc  le  seul  vraiment  pathognomonique.  Mais  comme  on  ne 
peut  pas  constater  ce  signe  pendant  la  vie  ,  dans  les  tissus  qui 
sont  cachés  aux  yeux  de  l'observateur,  il  deviendrait  impossible 
de  reconnaître  un  grand  nombre  d'inflammations ,  sans  les  ou- 
vertures des  cadavres  et  le  rapprochement  des  symptômes  qui 
ont  eu  lieu  avec  les  désordres  que  l'on  rencontre.  On  conclut 
par  analogie ,  et  dans  ce  cas  elle  équivaut  à  une  preuve  ,  on 
conclut,  disons-nous,  de  l'existence  des  symptômes  observés  à 
l'existence  de  l'inflammation  intérieure.  Ceiix  de  ces  symptômes 
qui  sont  communs  à  la  plupart  des  inflammations  aiguës,  sont 
la  chaleur  générale,  l'accélération  du  pouls,  l'abattement  des 
forces  et  souvent  des  frissons  ou  des  sueurs  j  il  en  a  déjà  été  ques- 
tion quand  nous  avons  traité  de  l'irritation  en  général.  Quant 
aux  influences  sympathiques  que  les  organes  enflammés  exercent 
sur  les  autres  organes ,  elles  seront  exposées  dans  l'histoire  de 
chaque  inflammation  en  particulier;  elles  sont  soumises  d'ail- 
leurs dans  leur  développement  aux  lois  que  nous  avons  fait 
connaître  en  traitant  des  sympathies. 

Mais  ces  symptômes  eux-mêmes  ne  se  présentent  pas  dans 
toutes  les  phlegmasies  ;  ils  existent  aussi  quelquefois  sans  qu'il 
y  ait  inflammation  ;  il  faut  alors  chercher  les  caractères  de  cet 
état  morbide  dans  l'observation  des  troubles  fonctionnels  di- 
rects de  l'organe  malade  ,  aidée  de  la  connaissance  des  désor- 
dres matériels  auxquels  ils  correspondent. 
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Abandonnée  à  elle-même ,  l'inflammation  peut  se  terminer 
de  différentes  manières.  Tantôt  le  sang,  que  la  douleur  avait 
appelé  et  accumulé  dans  la  partie,  disparaît  en  quelques  heures 
et  sans  laisser  de  traces ,  probablement  parce  qu'il  ne  s'est  pas 
échappé  des  vaisseaux  qu'il  a  parcourus  :  on  dit  alors  que  l'in- 
llammation  s'est  terminée  par  délitescence.  Tantôt  ce  liquide, 
s'échappant  des  vaisseaux  capillaires ,  soit  qu'il  les  brise,  soit 
qu'il  transsude  à  travers  leurs  parois  ,  s'infdtre  dans  l'épaisseur 
des  tissus  ,  et  n'est  ensuite  enlevé  que  graduellement  par  l'ab- 
sorption :  on  nomme  ce  mode  de  terminaison  résolution.  D'au- 
tres fois ,  ce  sang  infiltré  l'est  en  trop  grande  quantité  pour 
pouvoir  être  absorbé  ,  ou  bien  l'organisation  du  tissu  a  été  trop 
altéi'ée  pour  que  ce  travail  puisse  avoir  lieu  ;  alors  ce  liquide 
change  peu  à  peu  de  nature ,  il  salait  une  élaboration  particu- 
lière ,  sa  matière  colorante  est  seule  absorbée  ;  en  même  temps 
une  sécrétion  morbide  s'établit  dans  la  partie ,  et  du  mélange 
de  ce  produit  avec  le  sérum  du  sang,  résulte  un  liquide  blanc, 
laiteux,  inodore,  insipide,  que  l'on  a  nommé  /jwj ;  l'inflam- 
mation s'est  terminée  -par  suppuration.  Assez  souvent,  et  sur- 
tout dans  quelques  tissus ,  tels  que  la  peau  et  les  membranes 
muqueuses,  la  surface  enflammée  s'érode  dans  quelques  points, 
l'érosion  gagne  en  largeur  et  en  profondeur,  et  sécrète  du  pus  : 
on  nomme  ulcération  cette  terminaison  de  l'inflammation.  Dans 
d'autres  circonstances,  il  arrive  que  le  sang  cesse  peu  à  peu 
d'aborder  dans  le  tissu  enflammé  ;  la  chaleur  devient  moins 
vive,  l'irritabilité  s'émousse,  les  fluides  blancs  s'y  accumulent 
et  stagnent  en  plus  ou  moins  grande  quantité  ;  la  tuméfaction 
continue  de  s'accroître ,  mais  lentement  et  souvent  sans  dou- 
leur :  c'est  la  terminaison  par  induration  blanche  on  grise  ;  et 
si  la  tuméfaction  reste  rouge ,  comme  cela  arrive  souvent  dans 
les  tissus  riches  en  capillaires  sanguins ,  elle  prend  le  nom  d'//?- 
duration  rouge,  et  quelquefois  d'hépatisation.  On  appelle  éga- 
lement ces  derniers  modes  de  terminaison  passage  à  Vétat 
chronique  ou  chronicité ^  on  remarque  que,  dans  ce  ras,  les 
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symptômes  sympathiques  s'eftaçent  et  finissent  mênac  souventpar 
disparaître  entièrement.  Enfin  ,  l'inflammation  est  portée  quel- 
quefois à  un  tel  degré  d'inten-sité,  que  la  mort  de  la  partie  en  est 
la  suite  immédiate  ;  ce  mode  de  terminaison  est  la  gangrené. 

La  délitescence  et  la  résolution  sont  les  mêmes  dans  tous  les 
tissus  ;  l'induration  et  la  gangrène  n'y  présentent  que  des  dif- 
férences très-légères  ;  mais  la  suppuration  n'est  pas  toujours  la 
même  dans  toutes  les  parties.  Ténue  ,  épaisse  ,  blanche ,  gri- 
sâtre ,  noire  ,  couleur  de  lie  de  vin,  douce  ,  acre,  inodore,  fé- 
tide ,  ses  qualités  sont  variables.  Cependant  l'albumine  en  fait 
toujours  la  base,  les  sels  que  le  pus  contient  dans  ces  diverses 
conditions  sont  à  peu  de  différence  près  les  mêmes  et  varient 
seulement  dans  leurs  proportions,  de  sorte  qu'en  dernier  ré- 
sultat les  différences  qu'il  présente  sont  moins  grandes  qu'elles 
ne  le  paraissent  en  ne  s'attacliant  c|u'aux  propriétés  physiques. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  le  pus  pouvait  être  sé- 
crété sans  une  inflammation  préalable  j  nous  ne  partageons  pas 
cette  opinion,  qui  d'ailleurs  n'a  plus  guère  de  partisans  au- 
jourd'hui. Aux  yeux  de  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés 
d'anatomie  pathologique ,  la  présence  de  ce  liquide  dans  un 
tissu  est  la  preuve  non  équivoque  d'une  inflammation ,  soit  locale 
soit  éloignée ,  car  le  pus  peut  avoir  été  absorbé  dans  un  autre 
organe  et  seulement  déposé  sur  celui  où  on  le  rencontre.  Mais 
l'induration  blanche  et  la  gangrène  se  développent  quelquefois 
sans  avoir  été  précédés  de  phlegmasie  ;  le  squirrhe ,  dans  des 
circonstances  que  nous  signalerons  en  traitant  de  la  sub-in- 
flammation  ;  et  la  gangrène  ,  sous  l'influence  de  certains  agens 
septiques,  par  l'interruption  du  sang  dans  une  pai'tie ,  etc. 
Quant  à  l'ulcération  ,  elle  ne  suppose  pas  non  plus  toujours  une 
inflammation  antécédente,  mais  cependant  c'est  le  plus  ordi- 
naire ;  les  cas  où  elle  est  produite  par  des  causes  mécaniques 
du  chimiques  constituent  déjà  d'assez  nombreuses  exceptions; 
elle  succède  aussi  quelquefois  à  la  sub-inflammation. 

Les  t-aces  de  l'inflammation  aiguë  disparaissent  quelquefois 
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après  la  mort.  On  les  trouve  d'autant  moins  marquées  en  gé- 
néral ,  que  la  marche  de  la  plilegmasie  a  été  plus  rapide  ,  et 
que  l'examen  du  cadavre  est  fait  à  une  époque  plus  éloignée 
de  la  mort.  On  a  en  outre  remarqué  qu'elles  s'elFaçaient  plus 
prompteinent  à  la  peau  que  dans  les  autres  tissus,  dans  les 
membranes  séreuses  que  dans  les  membranes  muqueuses  ;  et 
dans  un  même  tissu ,  plus  rapidement  en  certains  points  qu'en 
d'autres  :  ainsi  à  la  face  plus  vite  que  dans  tout  autre  point  de 
la  peau  ,  sur  la  muqueuse  gastrique  plus  que  sur  la  muqueuse 
intestinale.  Enfin ,  on  a  observé  qu'elles  disparaissaient  plus 
fréquemment  après  les  inflammations  mobiles  et  celles  qui  sont 
intermittentes,  qu'à  la  suite  des  phlegmasies  fixes  et  de  celles 
qui  sont  continues  (i).  U  est  donc  important  de  tenir  coinpte 
de  ces  observations  lorsqu'on  se  livre  aux  recherches  d'ana- 
tomie  pathologique.  Mais  il  ne  faut  pas  oubher  toutefois  que 
ces  cas  sont  rares,  et  que  dans  l'immense  majorité  des  cas  les 
ti'aces  de  phlegmasies  persistent  après  la  mort  A  la  suite  des 
inflammations  aiguës,  on  trouve  les  tissus  qui  en  étaient  at- 
teints ,  rouges,  injectés,  tuméfiés,  l'amollis,  suppurés,  ulcérés, 
indurés,  baignés  de  liquides;  après  les  phlegmasies  chroniques, 
on  rencontre  encore  les  mêmes  lésions  ,  et  de  plus  des  colora- 
tions diverses  des  tissus ,  des  collections  purulentes  libres  ou 
enkystées  ,  des  adhérences  entre  des  tissus  naturellement  sé- 
parés ,  et  des  productions  diverses  ,  telles  que  des  végétations , 
des  fausses  membranes  ,  des  kystes,  des  tubercules,  et  des  os- 
sifications morbides  (2).  Les  premières  de  ces  altérations  attes- 
tent toujours  l'existence  de  l'inflammation,  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  des  dernières ,  à  partir  des  végétations  ;  elles  peuvent 
se  développer  et  se  développent  en  effet  fréquemment  sous 
l'influence  de  la  simple  irritation. 

(1)  ^o/ea  notre  Réfutation  des  objections  faites  à  la  nouuellc  doctrine 
des  Fièvres,  etc.,  pag.  60  et  suiv. 

(2)  Consultez  l'excellent  ouvrage  de  M.  Gendrin  ,  intitulé  :  Histoire  anw 
tomique  des  Inflammations.  Paris,  i8a6. 
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Parmi  ces  caractères  anatomiques  de  l'inflammation,  il  en  est 
uu ,  signalé  pour  la  première  fois  par  M.  Dupuytren ,  étudié 
depuis  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Lallemand  (i) ,  et  que  l'on 
retrouve  à  la  suite  de  presque  toutes  les  inflammations  et  dans 
tous  les  tissus ,  depuis  les  plus  mous  jusqu'aux  plus  durs  ;  c'est 
la  perte  de  cohésion  ou  le  romollissemenl.  C'est ,  après  la  rou- 
geur ,  le  témoignage  le  plus  cei'tain  peut-être  die  l'existence  d'une 
pLelgmasie  ;  il  existe  même  dans  les  tissus  dont  la  densité  a  été 
augmentée  par  l'abord  et  la  stagnation  des  fluides ,  et  l'on  voit 
tous  les  jours  le  poumon  du  le  foie  être  indurés ,  et  se  déchirer 
cependant  avec  la  plus  grande  facilité.  C'est  donc  un  caractère 
précieux  qu'il  faut  toujours  chercher  à  constater  dans  les  recher- 
ches d'anatomie  pathologique  3  et  l'on  peut  dire,  en  thèse  générale, 
que  presque  partout  où  on  l'observe  il  y  a  ou  il  y  a  éu  inflammation . 
Nous  ne  croyons  pas  cependant  qu'il  en  soit  la  preuve  constante  ; 
dans  certains  tissus ,  la  substance  cérébrale  ,  par  exemple ,  il  peut 
être ,  selon  nous ,  l'effet  d'un  autre  mode  d'irritation .  Nous  re- 
viendrons plus  tard  sur  ce  sujet. 

Le  pronostic  et  le  traitement  général  de  l'inflammation  i-epo- 
sent  sur  les  mêmes  bases  que  ceux  de  l'irritation . 

I2fPI,A.MMATIOJÎS  DU  SYSTÈME- jGEI,^lJIs4IHE. 

Considérations  générales. 

Deux  tissus  différens  sont  compris  sous  cette  jnême  dénomi- 
nation,  le  tissu  graisseux  ou  adipeux,  et  le  tissu  cellulaire  pro- 
prement dit 3  mais,  comme  les  affections  de  l'un  ne  sont  pas  ths- 
tinctes  de  celles  de  l'autre ,  nous  continuerons  à  les  confondre  daixs. 
tout  ce  que  nous  allons  en  dire. 

Placé  autour  des  organes  ,  remplissant  les  intervalles  qui  les  sé- 
parent ,  servant  à  chacun  d'eux  d'enveloppe ,  de  limite  ou  de 
moyen  d'union ,  et  facilitant  leurs  mouvemcns  respectifs ,  ayî^'nt 

(i)  Recherclies  anatomico  •  palliologupies  sur  CEncéphdo  cl  sas  dépen- 
dances, etc.,  i'"  Lettre. 
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enfin  pour  fonctions  spéciales  celle  de  sécréter  la  graisse ,  pro- 
bablement celle  de  s'opposer  à  ce  que  les  coi-ps  extérieurs  ne  com- 
muniquent ou  n'enlèvent  à  l'économie  une  trop  grande  quantité 
de  calorique  dans  un  temps  donné ,  peut-être  aussi  celle  de  servir 
de  réservoir  aux  matériaux  de  la  nutrition  ,  le  tissu  cellulaire  est 
une  réunion  de  lames  fines  ,  transparentes ,  et  de  filamens  blan- 
châtres traversant  ces  lames  en  tout  sens ,  et  quelquefois  existant 
isolément.  Il  contient ,  selon  toutes  les  apparences  ,  beaucoup  de 
vaisseaux  exhalans  et  absorbans  ,  quelques  vaisseaux  sanguins  et 
quelques  nerfs.  Ce  système  est  le  premier  des  quati'e  tissus  élémen- 
taires de  l'organisation.  C'est  lui  qui  forme  pour  ainsi  dire  le  ca- 
nevas de  tous  nos  organes.  Comme  l'épiderme,  les  poils,  les  ongles 
et  les  os ,  il  jouit  de  la  faculté  de  se  régénérer. 

On  n'a  pas  fait  assez  attention  que  la  plupart  des  fonctions  de 
ce  système  sont  purement  passives  ,  et  l'on  a  beaucoup  exagéré 
l'importance  de  son  rôle  ,  soit  dans  l'état  de  santé ,  soit  dans  celui 
de  maladie.  Il  est  insensible  dans  l'état  sain  ,  on  peut  le  couper  , 
le  déchirer  sans  exciter  la  moindre  douleur  j  il  n'a  de  sympathies 
bien  prononcées  avec  aucun  autre  organe  j  il  n'a  en  propre  de 
fonction  vraiment  active  que  la  sécrétion  de  la  graisse ,  fonction 
obscure  ,  lente  et  presque  isolée  au  milieu  du  concours  de  toutes 
les  autres  ;  il  n'est  soumis  que  rarement  à  l'influence  immédiate 
des  irritans  ;  enfin ,  il  est  ti-cs-certainement  bien  moins  souvent 
affecté  que  le  système  muqueux  ,  la  peau  et  les  membranes  sé- 
reuses ,  etc.  ,  et  les  sympathies  qu'il  provoque  alors  lui  sont  com- 
munes avec  tous  les  tissus  fortement  enflammés ,  puisque  ce  sont 
celles  du  cœur  ,  de  l'estomac  et  de  l'encéphale.  C'est  Bordeu 
qui ,  entraîné  par  de  fausses  théories  ,  et  s'appuyant  de  quelques 
faits  mal  intei-prétés  ,  a  donné  vme  importance  exagérée  à  ce  sys- 
tème, importance  que  Bichat  est  venu  fortifier  encore  par  des 
hypothèses. 

Toutefois  ,  en  attaquant  cette  erreur ,  nous  sommes  loin  de 
vouloir  réduire  le  système  cellulaire  à  un  rôle  purement  passif. 
Ce  tissu  ,  en  effet ,  s'enflamme  assez  fréquemment ,  mais  presque- 


CONSDÉllATlONS  GÉNLRALES.  l63 

toujours  consécutivement  à  l'inflammation  do  la  peau  ,  ou  par 
l'ellet  sympalliique  de  celle  des  voies  di{],estives.  Il  est  aussi 
quelquefois  le  siéye  de  sub-inflainmations  ;  il  donne  naissance  à 
quelques  tumeurs  fongueuses;  enfin,  c'est  à  ses  dépens  que 
s'organisent  les  kystesj  encore  faut-il  observer  qu'il  se  forme 
des  kystes  dans  la  substance  cérébrale ,  et  que  Ton  n'est  pas 
encore  pai'venu  à  y  démontrer  la  présence  de  ce  tissu.  L'em- 
physème, les  infiltrations  séreuses  et  les  ecchymoses  scorbu- 
tiques sont  presque  toujours  des  effets  purement  passifs ,  symp- 
tomatiques  et  non  sympathiques  d'autres  affections ,  et  ne  peu- 
vent pas  par  conséquent  être  rangés  parmi  les  maladies  de  ce 
tissu.  Comment  les  physiologistes  ont-ils  pu  citer  ces  phéno- 
mènes en  preuves  de  sa  vitalité  ? 

L'inflammation  du  tissu  cellulaire  a  reçu  le  nom  de  plileg- 
mon;  on  l'a  prise  pour  type  de  toutes  les  inflammations.  Un 
sentiment  de  brûlure  est  le  caractère  qu'y  revêt  ordinairement 
la  douleur  j  la  sensation  de  la  chaleur  se  confond  par  consé- 
quent avec  elle  ;  elle  devient  pulsative  si  du  pus  se  forme  et  se 
rassemble  en  masse.  La  tuméfaction  et  la  rougeur  sont  toujours 
des  plus  prononcées-  Une  des  terminaisons  les  plus  fréquentes 
de  cette  inflammation  est  la  suppuration.  Elle  se  termine  aussi 
par  induration  rouge  ,  sub-inflammation  ,  ulcération  et  gan- 
grène. Nous  avons  déjà  dit  qu'eUe  n'a  point  de  sympathies  qui 
lui  soient  propres,  et  qu'elle  ne  provoque  celles  du  cœur,  de 
l'estomac  et  de  l'encéphale,  que  lorsqu'elle  est  intense;  mais, 
de  même  que  toutes  les  inflammations  qui  occupent  les  gros 
faisceaux  de  vaisseaux  capillaires  sanguins,  elle  donne  au 
pouls  de  la  largeur  et  de  la  plénitude.  Le  tissu  cellulaire  en- 
flammé est  rouge,  infiltré  de  sang,  il  est  plus  dense,  mais 
moins  extensible  et  plus  facile  à  rompre  que  dans  l'état 
naturel. 


II. 
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Du  phlegmon. 

Le  phlegmon  est  rintlammation  du  tissu  cellulaire.  Il  est  aigu 
ou  chronique;  presque  toujours  continu,  quelquefois  cepen- 
dant intermittent. 

Causes.  Le  phlegmon  se  développe  assez  fréquemment  sans 
que  les  causes  en  soient  bien  appréciables;  elles  sont  même 
parfois  tout-à-fait  inconnues.  Chez  quelques  individus  atteints 
de  phlegmasies  intérieures,  et  principalement  de  celles  des 
voies  digestives  à  l'état  chronique ,  il  s'établit  une  diathèse  in- 
flammatoire dans  le  tissu  cellulaire ,  et  plusieurs  phlegmons 
successifs,  c[ui  se  terminent  tous  par  suppuration,  se  manifes- 
tent dans  toutes  les  parties  du  corps.  Quelquefois  il  ne  s'en 
forme  c^u'un,  et  on  le  nomme  phlegmon  ou  abcès  critique, 
parce  qu'alors  la  plilegmasie  interne,  révulsée  par  lui,  dispa- 
raît ordinairement.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
cette  inflammation  est  provoquée  par  un  coup,  une  piqûre  ,  une 
brûlure ,  une  forte  compression  ,  la  présence  d'im  corps  étran- 
ger, le  froid  subit,  et  surtout  humide  j  la  malpropreté  de  la 
peau  ,  quelques  phlegmasies  chroniques  de  cette  membrane , 
telles  c[ue  la  gale;  enfin  parla  syphilis. 

Sj-mptâmes,  Jizarcfie ,  durée ,  terminaisons  et  pronostic.  Les 
symptômes  du  phlegmon  varient  suivant  qu'il  est  externe  ou 
interne  ,  et  suivant  la  partie  du  tissu  cellulaire  qui  en  est  le 
siège.  Lorsqu'il  occupe  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  se 
manifeste  par  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable, 
circonscrite,  dure  et  élastique.  Une  douleur  plus  ou  moins 
vive,  et  qui  ne  tarde  pas  à  s'accompagner  d'élancemens ,  et 
plus  tard  de  pulsations,  s'y  fait  sentir;  la  peau  devient  d'un 
rouge  foncé,  surtout  au  centre  de  la  tumeur,  et  sa  rougeur  ne 
disparaît  pas  par  la  pression  comme  dans  l'érysipèle  ;  enfin ,  i- 
existe  dans  la  partie  une  chaleur  plus  ou  moins  intense,  L'i»- 
Vasion  de  ces  symptômes  est  quelquefois  précédée  par  des^«'is- 
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sons,  des  bàillcmens ,  des  pandiculalions ,  de  la  soif,  la  .perte 
de  l'appétit,  la  fréquence  du  pouls,  des  nausées,  etc.;  mais 
ce  n'est  ordinairement  que  lorsque  le  phlegmon  a  acquis  une 
certaine  intensité  que  ces  symptômes  surviennent.  Ils  annon- 
cent la  participation  du  cœur  et  de  l'estomac  à  la  plilegmasie 
extérieure. 

Quelquefois  le  phlegmon  se  termine  par  résolution  :  on  eu 
est  averti  par  la  diminution  graduelle  de  tous  les  symptômes , 
tant  locaux  que  généraux.  Il  peut  aussi  se  terminer  par  indu- 
ration, par  métastase 5  mais,  le  plus  ordinairement,  c'est  par 
suppuration  que  cette  terminaison  a  lieu  :  voici  ce  qui  se 
passe  alors.  La  douleur  locale  diminue ,  et  est  remplacée  pai 
une  sensation  de  pesanteur  j  des  battemens  isochrones  à  ceux 
du  pouls  se  manifestent  ;  la  peau  se  tend  de  plus  en  plus  ;  le 
gonflement  augmente  ,  mais  en  se  circonscrivant  davantage  3  la 
rougeur  de  la  peau  se  dissipe,  excepté  au  centre  de  la  tumeur  , 
où  elle  devient  plus  foncée  ;  celle-ci  se  ramollit,  elle  s'élève  en 
pointe,  et  la  fluctuation  du  pus  se  fait  sentir.  Bientôt  ce  li- 
quide distend  et  déchire  les  parois  des  cellules  qui  le  renfer- 
ment; il  se  réunit  en  un  seul  foyer  qui  augmente  sans  cesse  j 
l'épiderme  se  détache ,  la  peau  s'amincit  de  plus  en  plus  au 
centre  de  la  tumeur,  où  elle  blanchit  ou  bien  prend  une  teinte 
livide;  enfin  elle  se  rompt,  et  laisse  échapper  la  majeure 
partie  du  pus  qui  formait  l'abcès.  Ce  pus  est  d'autant  plus 
épais,  blanc  et  inodore,  qu'il  a  séjourné  moins  long-temps 
dans  la  partie;  il  est  presque  toujours  très-liquide,  grisâtre 
et  fétide,  lorsque  son  séjour  a  été  prolongé.  Lorsque  le 
phlegmon  a  occupé  une  grande  étendue ,  et  que  l'abcès  n'a 
pas  été  ouvert  assez  tôt ,  la  peau  est  souvent  décollée  dans  une 
•grande  étendue^  amincie  et  sans  communications  vasculaires 
directes  avec  le  fond  de  l'abcès.  Très-souvent  alors  elle  se 
gangrène.  Enfin  ,  dans  quelques  cas  d'inflammation  excessive, 
la  gangrène  survient  encorej  mais  alors  elle  peut  s'étendre-. 
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non-seulcnicnt  à  la  totalité  de  la  luiueur ,  mais  encore  à 
toute  la  partie  qui  en  est  le  siège;  aussitôt  la  douleur, 
la  chaleur  et  la  tension  cessent ,  la  peau  devient  livide 
et  noire  ,  et  se  couvre  de  phlyctènes  remplies  de  sérosité 
noirâtre. 

Les  symptômes  du  phlegmon  ne  sont  pas  aussi  évidens  lors- 
qu'il occupe  une  portion  de  tissu  cellulaire  profondément 
située,  sous  des  muscles  ou  des  aponévroses.  Le  gonflement 
est  souvent  alors  peu  considérable ,  en  raison  de  la  résistance 
qu'opposent  les  aponévroses  j  il  n'y  a  pas  de  l'ougeur  à  la  peau , 
elle  est  seulement  tendue  et  luisante;  à  peine  est-elle  plus 
chaude  que  dans  l'état  naturel  ou  que  dans  les  autres  parties 
du  corps;  mais  les  douleurs  sont  profondes,  continues,  des 
plus  vives ,  et  accompagnées  d'elancemens  et  de  battemens 
considérables  ;  le  mouvement  de  la  partie  est  tout-à-fait  im- 
possible ,  les  artères  circonvoisines  battent  avec  force ,  le  pouls 
est  dur  et  fréquent ,  la  soif  vive ,  la  peau  sèche  et  chaude ,  l'ap- 
pétit nul ,  l'épigastre  douloureux  ;  des  nausées  et  de  la  cé- 
phalalgie se  déclarent  ;  quelquefois  le  délire  s'y  joint.  Il  est 
rare  que  cette  inflammation  se  termine  par  résolution  ;  quel- 
quefois elle  détermine  le  sphacèle  du  meinbre.  Lorsque  la 
suppviration  lui  succède  ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire ,  la  partie 
devient  lourde  ,  les  battemens  y  sont  plus  marqués,  le  ma- 
lade éprouve  des  frissons  dans  le  dos  et  les  lombes,  deshorri- 
pilations;  le  pouls  se  ramollit  et  perd  de  sa  fréquence,  tous 
les  symptômes  généraux  s'amendent;  enfin  il  survient  un  em- 
pâtement local,  et  l'on  sent  plus  ou  moins  distinctement  une 
tuméfaction  profonde.  Le  diagnostic  est  toujours  difficile  à 
établir  dans  ce  cas,  parce  que  le  pus  ,  situé  trop  profondément, 
et  retenu  par  les  aponévroses,  fuse  entre  les  muscles,  et  ne 
peut  par  conséquent  fournir  le  seul  signe  qui  annonce  presque 
infailliblement  sa  présence,  c'est-à-dire  la  fluctuation.  La  durée 
>ie  ce  phlegmon,  comme  du  précédent,  est  très-variable,  et 
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(IJpentl  tle  beaucoup  de  circonstances.  Si  le  tissu  cellulaire  de 
la  partie  est  lâche  et  abondant,  et  l'inllammation  très-intense, 
la  suppuration  peut  s'établir  du  cinquième  au  huitième  jour. 
Dans  les  circonstances  opposées ,  elle  peut  ne  se  former  qu'a- 
pi'ès  quinze,  vingt  jours  et  plus.  En  général,  elle  s'établit  beau- 
coup plus  vite  autour  de  la  bouche  et  aux  environs  de  l'anus 
que  partout  ailleurs. 

Le  phlegmon  est  susceptible  de  plusieurs  degrés  d'intensité  , 
comme  toutes  les  autres  phlegmasies.  «  Mais,  comme  dit  Pujol 
de  Castres  (ij,  s'il  est  pathologiquement  vrai  et  incontestable 
que  les  inflammations  aiguës  et  ordinaires  peuvent  s'abaisser  à 
ditFérens  degrés,  et  prendre  une  intensité  moins  véhémente 
que  de  coutume,  sans  cesser  pourtant  d'être  ce  qu'elles  sont, 
qui  sera  assez  téméraire  pour  assigner  le  dernier  terme  où  peut 
aller  la  lenteur  de  leur  développement  ?  qui  pourra  dire  ce  n'est 
que  jusque-là  ,  et  jamais  au-delà  ,  que  peut  descendre  l'activité 
vitale  dans  le  mode  inflammatoire  ;  par-dessous  cette  borne 
précise,  il  devient  impossible  et  ne  saurait  exister?  »  Le  phleg- 
mon chronique  peut  donc  être  si  peu  intense  que  les  symp- 
àômes  d'irritation  y  soient  inappréciables;  c'est  en  efliet  ce  qui 
a  lieu.  Certains  phlegmons  se  manifestent  par  une  tumeur  ar- 
rondie, peu  résistante,  sans  rougeur  ni  chaleur  de  la  peau,  et 
même  sans  douleur  bien  marquée  :  les  en  fans,  élevés  dans  la 
misère  et  la  malpropreté  en  oftVent  de  nombreux  exemple'<.  Ces 
tumeurs  ne  font  éprouver  d'autre  sensation  pénible  qu'un  peu 
de  tension  et  de  pesanteur  ,  et  la  gêne  occasionée  par  leur 
masse.  Elles  augmentent  plus  ou  moins  rapidement  de  volume, 
restent  stationnaires  pendant  un  certain  temps,  puis  enfin  de- 
viennent légèrement  douloureuses  ,  rougissent  un   peu,  se 
i  inolhssent  d'abord  au  centre,  puis  dans  toute  leur  masse, 
restent  quelquefois  assez  long-temps  encore  dans  cet  état  de 
suppuration,  et  enfin  s'enflamment  ,  s'ouvrent,   et  laissent 

(  I  )  OEufies  de  médecine  pralique  ;  Essai  sur  les  inflammations  rhioniriues , 
tome  I ,  pafje  20  ,  édit.  de  1823  ,  iivcc  dusadtlilion'-.  p;ir  le  iloclciir  Boisseau. 
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écouler  un  pus  ordinairement  séreux  ,  peu  consistant,  et  con- 
tenant des  flocons  probablement  formés  par  de  la  fibrine  déco- 
lorée, si  ce  ne  sont  les  débris  du  tissu  cellulaire.  On  a  donné  le 
nom  d'abcès  froids  à  ces  phlegmons  chroniques.  Leur  durée 
varie  depuis  un  mois  jusqu'à  une  année  et  plus.  Par  eux-mêmes , 
ils  ne  sont  pas  dangereux  ;  cependant  le  pronostic  en  est  rare- 
ment favorable ,  parce  que  les  individus  qui  en  sont  atteint,  ont 
presque  toujours  une  constitution  détériorée  ,  qui  rend  la  gué- 
rison  lente  et  difficile. 

Le  phlegmon  ,  avons-nous  dit ,  se  montre  quelquefois  sous 
forme  intermittente.  On  en  lit  un  exemple  curieux  dans  le 
Journal  universel  des  sciences  médicales  (i).  Nous  en  avons 
nous-même  observé  un  cas  remarquable  chez  une  femme  ;  son 
siège  était  dans  l'une  des  grandes  lèvres.  11  se  montra  d'abord 
d'une  manière  peu  l'égulière  ,  à  six  semaines  ,  deux  mois  et 
trois  mois  d'intervalle  ;  mais  la  femme  étant  devenue  enceinte  , 
il  parut  exactement  tous  les  mois  à  l'époque  correspondante  à 
celle  du  retour  des  règles.  Sa  marche  a  toujours  été  très-rapide  ; 
dès  le  second  jour  de  l'invasion  ,  nous  l'ouvrions  avec  la  lan- 
cette ,  ou  si  la  femme  attendait,  il  s'ouvrait  spontanément  le 
troisième  jour.  On  ne  découvrait  pas  le  plus  faible  noyau  d'en- 
gorgement ,  après  la  guérison  ,  qui  pût  expliquer  la  reproduc- 
tion si  fréquente  de  cette  maladie.  Depuis  l'accouchement , 
qui  date  déjà  de  dix-huit  mois ,  ce  phlegmon  ne  s'est  pas  re- 
produit. 

Caractères  anatomiques.  Dans  la  première  période  du 
phlegmon  ,  on  trouve  le  tissu  cellulaire  infiltré  de  sang  rouge 
brun  ,  et  facile  à  déchirer.  Lorsque  le  pus  commence  à  se  for- 
mer ,  ce  tissu  est  infiltré  d'un  fluide  gélatiniforme  ;  il  est  gris, 
jaunâtre,  encore  injecté  de  sang  dans  plusieurs  parties;  mais 
en  l'exprimant ,  on  fait  suinter  quelques  gouttes  de  pus.  Plus 
tard,  les  traces  de  l'injection  sanguine  ont  en  partie  disparu  ,  et 


(t)  Tome  XXX,  pagn  88. 
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le  pus  est  rassemble  en  petits  foyers ,  puis  enfin  en  un  foyer  uni- 
que, autour  duquel  seulement  l'injection  sanguine  se  conserve. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  face  interne  du  foyer  présente  l'aspect 
d'une  mcnibiane  muqueuse  sous  le  rapport  de  la  mollesse, 
mais  elle  est  grisâtre  plutôt  que  rose.  Quelquefois  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  se  rendent  perpendiculairement  du  fond  de  cette 
poche  à  la  peau,  et  forment  des  brides.  La  paroi  interne  des 
abcès  succédant  aux  phlegmons  chroniques,  est  décolorée  et 
grisâtre. 

Traitement.  Tant  que  le  phlegmon  idiopathique  est  à  son 
début,  c'est-à-dire  tant  c[u'il  ne  s'est  pas  transformé  en  abcès, 
ou  doit  chercher,  par  l'emploi  méthodique  de  tous  les  moyens 
antiphlogistiques,  à  obtenir  sa  terminaison  par  résolution.  Le 
repos  de  la  partie,  les  saignées  générales,  celles  des  veines 
rapportant  le  sang  de  la  partie  enflammée ,  les  applications 
de  sangsues,  réitérées  et  entretenues  sur  la  partie  autant  de 
temps  que  les  symptômes  ne  perdent  point  de  leur  intensité; 
quelquefois  l'incision  profonde  des  tissus  enflammés ,  les  cata- 
plasmes, les  fomentations,  les  bains  émolliens  ,  la  diète  et 
l'usage  des  boissons  dites  délayantes  et  rafraîchissantes,  sont 
les  moyens  à  l'aide  desquels  on  pourra  obtenir  ce  résultat  favo- 
rable. Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  détails  qui  concer- 
nent leur  mode  d'administration;  nous  nous  bornerons  à  dire, 
qu'ils  réussissent  dans  la  plupart  des  cas  où  ils  sont  employés 
dès  le  début  de  la  maladie  avec  une  énergie  proportionnée  à 
l'intensité  du  mal,  et  lorsque  leur  emploi  est  continué  jusqu'a- 
près la  cessation  complète  des  symptômes. 

Lorsque  les  moyens  susceptibles  d'opérer  la  résolution 
n'ayant  pas  été  mis  en  usage,  ou  l'ayant  été  trop  faiblement  ou 
inutilement,  la  suppuration  s'est  établie ,  on  doit  abandonner 
l'emploi  des  évacuations  sangumes;  U  ne  reste  plus  alors  qu'à 
continuer  celui  des  autres  moyens  et  à  décider  si  on  laissera 
l'abcès  s'ouvrir  de  lui-même ,  ou  si  on  provoquera  artificielle- 
ment la  sortie  du  pus. 


^7"  INFLAMMATfONS  DU  TISSU  CELLULAIRE. 

Tant  que  l'abcès  csl  superficiel  et  peu  étendu ,  il  y  a  peu  d'in- 
convénient, et  quelques  personnes  même  pensent  qu'il  y  a  de 
l'avantage,  à  en  abandonner  l'ouverture  aux  progrès  inévitables 
l'inflammation.  En  effet ,  l'ouverture  qui  se  fait  spontané- 
ment étant  d'abord  fort  petite  et  n'étant  que  le  résultat  de  l'a- 
mincissement progressif  du  derme  ,  le  pus  trouve  à  la  fois  un 
écoulement  plus  facile  et  mieux  ménagé  ,  et  les  parois  du 
foyer  ayant  le  temps  de  revenir  sur  elles-mêmes  à  mesure  que 
le  liquide  s'écoule ,  l'air  trouve  moins  d'accès  dans  l'intérieur 
de  la  cavité  qui  est  dès-lors  soustraite  à  son  action  irritante. 
Enfin ,  après  l'ouverture  spontanée  des  abcès ,  les  tissus  ma- 
lades restent  moins  long-temps  durs  et  engorgés,  et  il  faut 
convenir  que  souvent  la  cicatrice  qui  succède  à  ce  mode  d'ou- 
verture est  fort  peu  apparente.  Mais,  dans  quelques  cas,  l'ou- 
verture est  mal  placée  pour  le  libre  écoulement  du  pus,  et 
dans  d'autres ,  la  peau  trop  amincie  et  privée  de  ses  vaisseaux 
se  recolle  avec  peine ,  ou  même  se  gangrène  par  impossibi- 
lité de  se  nourrir,  et  il  en  résulte,  outre  des  difficultés  et 
des  longueurs  dans  la  guérison,  des  cicatrices  très-apparentes 
qu'il  faut  chercher  à  éviter ,  surtout  à  la  face  et  au  cou ,  où 
elles  sont  une  cause  de  difformité,  et  aux  aines,  où  elles 
pourraient  devenir  suspectes.  Aussi,  beaucoup  de  praticiens 
pensent-ils  qu'on  doit  indistinctement  ouvrir  tous  les  abcès. 

Quelle  que  soit  la  divergence  des  opinions  à  cet  égard  , 
elle  cesse  tout-à-fait  lorsqu'il  s'agit  d'abcès  profondément 
placés,  qui  ne  s'ouvriraient  qu'après  avoir  fait  de  grands 
ravages  et  pris  beaucoup  d'extension  au  milieu  des  tissus  où 
ils  se  sont  développés.  Tels  sont  les  abcès  placés  dans  l'é- 
paisseur des  membres  au-dessous  des  aponévroses  d'enve- 
loppe ;  tels  sont  ceux  qui  se  développent  au  milieu  d'un  tissu 
cellulaire  très -abondant  ;  tels  sont  encore  ceux  qui,  ayant 
leur  siège  près  de  certaines  cavités ,  paraissent  avoir  beau- 
coup de  tendance  à  s'ouvrir  dans  ses  cavités  et  à  y  produire 
un  épanchemcnt^rave.  Presque  toujours,  cependant,  le  tra-. 
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vail  morbide  épaissit  les  parois  tlu  foyer  du  côté  qui  corres- 
pond à  la  profondeur  des  parties,  et  les  amincit  du  côté  op- 
posé en  dirigeant  aussi  le  pus  vers  l'extérieur;  mais  il  n'est 
pas  sans  exemple  que  des  abcès  aient  pénétré  de  l'extérieur  à 
l'intérieur  des  cavités  des  plèvres.  (C'est  d'un  abcès  axillaire  ou- 
vert de  cette  manière  qu'est  mort  le  fds  du  célèbre  J.  L.  Petit.) 
Il  arrive  assez  souvent  que  des  abcès  développés  aux  environs 
des  grandes  articulations  s'épanchent  dans  la  cavité  de  la 
membrane  synoviale  perforée.  On  doit  ouvrir  tous  ces  abcès 
de  bonne  heure,  c'est-à-dire  aussitôt  que  la  fluctuation  s'y  fait 
sentir. 

Avant  de  passer  outre,  nous  devons  dire  ici  ce  qu'on  en- 
tend par  fluctuation  ,  et  quels  sont  les  moyens  de  la  recon- 
naître. On  appelle  ainsi  la  sensation  que  le  déplacement 
des  colonnes  du  liquide  fait  éprouver,  lorsqu'une  main  étant 
appliquée  sur  un  des  côtés  de  la  tumeur ,  on  presse  avec 
les  exti'éniités  des  doigts  de  l'autre ,  sur  le  côté  opposé ,  comme 
pour  diriger  ce  liquide  vers  la  première.  Il  faut  s'habituer 
de  bonne  heure ,  afin  d'éviter  des  mépi'ises  désagréables  pour 
le  chirurgien ,  et  quelquefois  fâcheuses  pour  le  malade ,  à 
distinguer  la  fluctuation  du  déplacement  dont  sont  suscep- 
tiljles  les  parties  molles  lorsqu'on  les  presse  alternativement 
avec  les  extrémités  des  doigts  de  l'une  et  l'autre  main.  Pour 
bien  apprécier  ce  phénomène  important ,  il  faut  que  la  main 
destinée  à  recevoir  l'impression  du  choc  du  liquide  reste 
immobile  et  appliquée  à  plat,  et  que  les  mouvemens  exé- 
cutés par  l'autre  se  bornent  à  de  légères  pressions  ou  a  de 
simples  percussions  faites  du  bout  des  doigts  et  dans  des 
sens  variés.  Lorsque  ,  dans  quelque  sens  qu'on  oppose  les 
deux  mains,  on  a  la  sensation  du  renvoi  des  colonnes  d'un 
liquide  de  l'une  à  Vautre ,  la  fluctuation  existe,  et  l'on  doit 

roire  qu'elle  est  due  à  la  présence  du  pus  ,  toutes  les  fois 
que  Jes  phénomènes  qui  annoncent  la  suppuration,  et  qui 

nt  été  indiqués  plus  haut ,  se  sont  manifestés.  Quand  les  abcès 
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sont  sous-cutanés,  la  fluctuation  est  facile  à  reconnaître;  mais 
il  faut  beaucoup  d'iiabitutle  pour  la  distinguer  dans  les  abcès 
profonds,  et  surtout  dans  ceux  qui,  ayant  leur  siège  au-dessous 
des  aponévroses  d'enveloppe,  ne  s'élèvent  point  en  saillie, 
et  sont  au  contraire  étendus  en  surface  et  disséminés  dans  les 
interstices  des  muscles  de  la  partie.  Alors  elle  ne  se  mani- 
feste que  par  une  sorte  de  rénitence  particulière ,  apparente 
surtout  dans  les  points  où  il  s'est  foi'mé  un  empâtement  qui 
conserve  l'impression  du  doigt. 

Lorsque  l'abcès  est  petit  et  superficiel,  on  peut  l'ouvrir 
avec  la  lancette  ordinaire  ou  avec  la  lancette  dite  à  abcès,  qui 
n'est  autre  chose  qu'une  lancette  de  forte  dimension,  éclian- 
crée  sur  un  de  ses  bords ,  et  dont  on  se  sert  comme  nous 
l'avons  dit  en  parlant  de  la  saignée.  Dans  les  autres  cas, 
on  doit  se  servir  du  bistouri.  On  prend  cet  instrument  d'une 
main  et  l'on  en  dirige  le  tranchant  en  haut,  saisissant  alors 
la  tumem-  de  l'autre  main,  afin  de  la  rendre  plus  sail- 
lante en  la  pressant  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts,  ou, 
si  elle  est  très-considérable  ,  la  faisant  presser  sur  les  côtés 
parles  deux  mains  d'un  aide  appliquées  à  plat,  on  élève  le 
poignet ,  on  présente  la  pointe  du  bistouri  aux  parties,  et  on  l'y 
enfonce  jusqu'à  ce  que  le  défaut  de  résistance  indique  que  l'on 
est  arrivé  au  centre  du  foyer.  On  abaisse  alors  le  poignet  en 
tournant  le  dos  de  la  lame  vers  les  parties  profondes,  puis ,  fai- 
sant agir  le  tranchant ,  on  divise  les  parties  qu'il  soulève  de 
dedans  en  dehors,  et  l'on  termine  l'incision  eu  relevant  le 
poignet,  afin  qu'elle  soit  nette  à  sa  fin  comme  à  sou  com- 
mencement. Cette  incision  est  suffisante  dès  que  le  pus  s'é- 
coule librement.  On  doit  la  pratiquer  non  pas  dans  le  point  où 
la  peau  amincie  menace  de  se  rompre,  mais  dans  le  point  le 
plus  déclive  du  foyer ,  vers  le  lieu  où  elle  procure  au  pus  une 
issue  plus  libre  et  plus  facile;  enfin  on  la  dirigera  dans  le  sens 
des  fibres  musculaires,  et  loin  du  trajet  des  troncs  nerveux  et 
vasculaires.  On  a  vu  plusieurs  fois  l'artère  crurale  elle-même, 
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lejetée  eu  deiiovs  pai  la  collection  purulente  ,  se  présenter 
au  tranchant  de  l'instrument,  et  être  blessée  pendant  l'ouver- 
ture de  certains  abcès  placés  dans  son  voisinage. 

L'incision  terminée ,  on  se  gardera  bien  d'introduire ,  à  l'i- 
mitation des  chirurgiens  des  siècles  passés  et  de  quelques  rou- 
tiniers ignorans  de  nos  jours,  le  doigt  dans  la  cavité  du  foyer, 
aQn  de  rompre  les  prétendues  brides  qui  s'opposent  à  l'écoule- 
ment du  pus,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  à  l'aide  desquels  s'entretient  la  vitalité  de  la  peau.  Outre  la 
douleur  et  les  écouleniens  de  sang  qui  résultent  immédiatement 
d'une  semblable  pratique  ,  elle  a  pour  effet  presque  inévitable, 
l'amincissement  du  derme  ,  quelquefois  la  gangrène  ,  et  toujours 
des  longueurs  presque  interminables  dans  la  maladie,  par  suite 
de  l'impossibilité  où  se  trouvent  les  parois  du  foyer  de  se  recoller 
l'une  à  l'autre. 

Lorsque  l'abcès  est  superficiel ,  si  les  parties  qu'on  a  di- 
visées pour  l'ouvrir  étaient  déjà  enflammées ,  on  n'a  point  à 
craindre  de  voir  la  plaie  se  réunir  par  première  intention,  et 
il  suffit  d'appliquer  un  cataplasme  émoUient,  qu'on  remplace 
par  un  pansement  simple,  lorsque  l'inflammation  est  tout-à- 
fait  tombée  ,  pour  conduire  la  maladie  à  une  prompte  guérison. 
Dans  les  circonstances  contraires,  c'est-à-dire  lorsqu'on  a  été 
obligé  de  diviser  une  grande  épaisseur  de  parties  saines  pour 
parvenir  jusqu'au  foyer,  et  que  le  pus  s'écoule  avec  difficulté, 
on  doit  prévenir  la  réunion  de  la  plaie  ,  en  interposant  entre  ses 
lèvres  une  mèche  de  linge  effilée  sur  ses  bords  et  enduite  de 
beurre  ou  de  cérat ,  que  l'on  conduit  jusqu'au  centre  du  foyer. 
Vingt-quatre  ou  trente-six  heures  du  séjour  de  cette  mèche  suf- 
fisent pour  faire  prendre  au  pus  la  route  qui  lui  a  été  pratiquée, 
et  pour  enflammer  assez  les  lèvres  de  l'incision,  qui  dès-lors  ne 
tendent  plus  à  se  réunir.  On  panse  ensuite  comme  dans  le  pre- 
mier cas.  Ces  pansemens  à  plat  sont  infiniment  préférables  à 
ceux  qui  consistent  à  introduire  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  charpie  on  bourdonnets  ou  en  boulettes  jusque 
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Uans  l'iutcncur  du  loyer.  Cette  pratique  ,  employée  pour  absor- 
ber le  pus  et  favoriser  la  formation  des  bour^jeons  ccllulcux  et 
vasculaircs,  à  l'aide  desquels  le  recollement  des  parois  doit 
s'opérer,  et  que  l'on  continue  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie,  a 
toujours  pour  effet  de  déterminer  des  douleurs  vives  et  de  re- 
larder beaucoup  la  yuérison. 

Lorsque ,  par  suite  d'une  mauvaise  situation  de  l'ouverture , 
d'une  trop  grande  extension  de  l'abcès,  ou  par  l'eifet  d'une 
toute  autre  circonstance ,  le  pus  forme  des  clapiers  où  il  sé- 
journe et  s'altère,  il  faut  cherchera  l'en  expulser  à  l'aide  d'une 
compression  mélliodique.  Si  la  partie  est  cylindrique,  on  exé- 
cute cette  compression  à  l'aide  d'une  bande  roulée  qu'on  ap- 
plique suivant  les  préceptes  indiqués  ailleurs  Si  le  foyer  re- 
pose sur  une  partie  aplatie,  on  favorise  l'action  du  bandaj^c 
roulé,  en  appliquant  sur  les  tégumens,  au  niveau  du  fond 
du  foyer,  un  tampon  de  charpie  ou  une  compresse  graduée, 
c'est-à-dire  pliée  plusieurs  fois  sur  elle-même ,  de  manière  que 
les  plis  qu'elle  forme,  et  qui  sont  accumulés  les  uns  sur  les 
autres,  se  dépassent  successivement  en  formant ,  d'un  seul  ou 
des  deux  côtés,  des  degrés  semblables  à  ceux  d'un  escalier.  Ce 
tampon  ou  cette  compresse  mettent  en  contact  les  parois 
du  clapier  et  s'opposent  au  séjour  du  pus.  Mais  pour  que  la 
compression  soit  utile,  il  faut  que  l'ouverture  reste  libre  cl 
qu'elle  corresponde  vers  un  lieu  où  le  pus  tende  naturelle- 
ment à  se  porter.  Lorsque  cette  ouverture  correspond  à  la 
partie  supérieure  du  foyer,  il  est  rare  que  la  compression 
soit  efficace,  et  presque  toujours  on  est  obligé  de  donner 
issue  au  liquide,  en  pratiquant  une  ou  plusieurs  conti'e-ou- 
vertures. 

Lorsque  le  clapier  e.st  très-considérable  et  pou  éloigné  de 
l'extérieur  ,  on  pratique  la  contre-ouverture  de  la  même  ma- 
nière que  l'ouverture  sii^uple  des  abcès;  seulement,  pour  faci- 
liter l'opération,  on  applique,  quelques  heures  avant,  sur  la  plaie 
déjà  faite,  un  emplâtre  agglutinatif  qui  relient  le  pus  et  rentl 
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le  foyer  plus  apparent.  Mais  lorsque  ce  clapier  est  peu  considéra- 
ble et  très-profondément  situé,  il  est  plus  prudent  et  plus  facile 
d'introduire  par  l'ouverture  déjà  existante^  une  sonde  canne- 
lée, dont  on  fait  saillir  l'extrémité  vers  le  point  oîi  l'on  veut 
établir  une  nouvelle  issue  au  pus ,  et  sur  laquelle  on  incise  alors 
de  dehors  en  dedans. 

Le  tr  aitement  du  phlegmon  chronique  ne  diffère  de  celui  du 
phlegmon  aigu  que  par  l'énergie  beaucoup  moins  considé- 
rable avec  laquelle  on  emploie  les  moyens  propres  à  le  faire 
avorter.  Ainsi  il  est  rare  qu'on  emploie  les  saignées  générales  ; 
presque  toujours  même  les  évacuations  sanguines  locales  doi- 
vent être  fort  modérées  :  et  comme  le  cœur  et  l'estomac  reçoi- 
vent rarement  une  impression  sympathique  forte,  on  peut 
opérer  sur  le  dernier  de  ces  organes,  lorsqu'il  est  sain,  une 
stimulation  utile ,  à  l'aide  des  toniques ,  des  amers ,  ou  même 
des  purgatifs.  Le  principal  but  que  l'on  se  propose ,  en  admi- 
nistrant des  toniques  ou  des  amers  dans  cette  circonstance ,  est 
réellement  de  fortifier  l'individu,  dont  la  constitution  dété- 
riorée, ainsi  que  nous  avons  dit  que  cela  avait  presque  tou- 
jours lieu,  s'oppose  à  la  guérison  de  l'abcès  après  son  ou- 
verture. 

Le  traitement  des  abcès  froids  ,  c'est-à-dire  de  ceux  qui 
succèdent  au  phlegmon  chronique ,  comparé  à  celui  des  abcès 
qui  succèdent  au  phlegmon  aigu,  offre  plus  de  différence.  Ainsi 
la  marche  de  la  maladie  est  tellement  lente  que ,  tandis  qu'un 
point  offre  une  fluctuation  bien  manifeste ,  ou  même  menace 
de  s'ouvrir,  le  reste  de  la  tumeur  présente  encore  une  dureté 
fort  considérable ,  qui  persiste  après  l'ouverture  spontanée  ou 
ai  tiûcielle  de  l'abcès.  On  est  donc  obligé  de  changer  le  mode 
de  traitement,  et,  en  même  temps  que  l'on  continue  d'employer 
les  dérivatifs  intérieurs ,  d'activer  l'inflammation  locale  par  des 
applications  de  cataplasmes  composés  d'oseille  ,  oignon  de 
lis,  etc.,  et  d'onguent  de  la  mère  ou  d'autres  substances  dites 
maluralives,  ou  même  par  l'emploi  de  slimulans  plus  éiicr- 
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};iques,  alin  de  provoquer  la  foule  totale  de  l'engorgeinent 
avant  l'ouverture  de  l'abcès.  Enfin  ,  lorsque  cette  ouverture 
est  pratiquée,  on  est  encore  quelquefois  oljligé  de  stimuler 
les  parois  du  foyer  par  des  applications  ou  par  des  injections 
irritantes. 

On  doit  aussi  traiter  par  des  stimulans,  à  moins  toutefois 
qu'ils  ne  soient  accompagnés  d'une  irritation  très-vive  ,  les 
phlegmons  dits  critiques,  afin  de  les  fixer  au  dehors  et  de 
consolider  la  révulsion  salutaire  qu'ils  sont  destinés  à 
opérer.  Mais  les  stimulans  externes  sont  les  seuls  dont 
on  doive  faire  usage  j  car  ces  phlegmons  ayant  une  grande 
tendance  à  disparaître  ,  une  irritation  intérieure  provo- 
quée inlempestivement  pourrait  favoriser  cette  tendance , 
et  reproduire  tous  les  accidens  que  leur  apparition  aurait  fait 
cesser. 

Il  est  inutile  de  dire  que  lorsque  les  phlegmons  sont  symp- 
tomatiques  d'une  affection  syphilitique  ,  galeuse  ,  etc.  ,  il 
faut  joindre  au  traitement  qui  a  été  indiqué  pour  le  phleg- 
mon idiopathique  l'emploi  des  moyens  propres  à  détruire 
la  cause  qui  les  a  produits,  moins  pour  faire  cesser  la 
maladie  ,  qui ,  une  fois  qu'elle  a  débuté  ,  doit  suivre  son 
cours,  que  pour  prévenir  une  récidive.  Le  régime  des  plielg- 
mons  en  général  est  celui  de  toutes  les  irritations  aiguës  et 
chroniques. 

Du  panaris. 

Le  panaris  est  le  phlegmon  des  doigts.  Il  est  rare  que  plu- 
sieurs doigts  se  trouvent  en  même  temps  affectés  de  panai'is. 
Le  nombre  et  le  volume  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  ces 
organes  et  qui  les  rendent  fort  sensibles,  et  la  présence  des 
gaines  aponévrotiques  dont  la  résistance  produit  tous  les  phé- 
nomènes de  l'étranglement  ,  lorsque  l'inflammation  a  son 
siège  dans  le  tissu  cellulaire  qu'elle  renferme ,  font  du  pa- 
naris un  phlegmon  beaucoup  plus  grave  que  les  phlegmons 
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ordinaires.  Il  peut  avoir  son  siéye  à  tous  les  degrés  do 
profondeur  compris  entre  l'épaisseur  même  de  la  peau  et  le 
périoste. 

Le  panaris  le  plus  superficiel  est  le  moins  grave  de  tous.  11 
affecte  ordinairement  le  bout  des  doigts,  le  dessous ,  ou  la  base 
de  l'ongle  qu'il  entoure.  Dans  ce  dernier  cas,  on  le  nomme 
aussi  lourniole.  Il  se  développe  souvent  sans  cause  connue  ,  ce 
qui  lui  a  mérité  de  la  part  du  vulgaire  le  nom  de  jval  d'a- 
venture. Souvent  aussi  il  est  la  suite  d'une  piqvire ,  d'une 
contusion  ou  de  quelque  autre  cause  extérieure.  Les  phé- 
nomènes qui  l'accompagnent  sont  ceux  d'une  inflamma- 
tion vive  affectant  un  organe  fort  sensible.  Il  se  termine 
rapidement  et  quelquefois  en  quelques  heures  par  la  sup- 
puration ,  et  les  douleurs  cessent  aussitôt  c[ue  le  pus  s'est 
fait  jour  au  dehors.  La  guérison  est  prompte ,  excepté 
lorsqu'il  entoure  la  base  de  l'ongle  dont  il  détermine  souvent 
la  chute. 

Le  panaris  le  plus  grave  est  celui  qui  a  son  siège  dans  la 
gaîne  même  des  tendons  ;  il  peut  être  spontané ,  mais  il  est 
le  plus  ordinairement  produit  par  une  piqûre  ou  une  autre 
cause  externe.  La  rougeur  et  la  tuméfaction  sont  en  général 
peu  considérables;  mais  la  tension  est  extrême,  la  chaleur 
brûlante  ,  et  les  douleurs  atroces.  La  peau  devient  prompte- 
raent chaude,  Vépigastre  douloureux,  la  langue  louge  et  sè- 
che ,  la  soif  vive  ,  l'agitation  et  l'anxiété  excessives  ,  l'insomnie 
continuelle.  Le  pouls  est  élevé,  plein,  dur  et  fréquent;  les 
artères  radiales  et  collatérales  des  doigts  battent  avec  force  ,  et 
il  n'est  pas  rare  cle  voir  à  ces  accidens  se  joindre  dos  mou- 
vemens  convulsifs  ou  un  délire  poussé  jusqu'à  la  fureur.  Le 
gonflement  et  l'inflammation  ne  tardent  pas  à  se  propager  à 
la  main  et  à  toute  l'étendue  du  membre  jusqu'à  l'aisselle,  et 
comme  cette  maladie  se  termine  promptement  par  la  suppu- 
ration ,  il  se  forme  consécutivement  des  abcès  dans  la  paume 
de  la  main  ,  dans  les  interstices  des  muscles  et  jusque  dans 
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lo  creux  de  l'aisselle.  Lorsfiuc  la  maladie  est  très-aiyuë  elle 
peut  dans  quelques  heures  se  lenniaer  par  la  {îanjjrèiie  ilu 
doigt  ou  même  par  celle  du  membre.  Dans  les  cas  les  plus 
heureux,  le  panaris  profond  abandonné  à  lui-même  s'ouvre 
spontanément  par  une  sorte  de  rupture  de  la  gaîne  aponcvro- 
tique;  alors  les  douleurs  cessent  comme  par  enchantement, 
mais  il  en  résulte  presque  toujours  l'exfoliation  des  tendons 
fléchisseurs  et  celle  de  leur  gaîne ,  quelquefois  aussi  la  perte 
des  phalanges,  et,  dans  presque  tous  les  cas,  l'immobilité  con- 
sécutive du  doigt. 

Traitement.  Il  doit  avoir  pour  but  de  faire  avorter  l'in- 
(lammation.  On  a  conseillé,  pour  obtenir  ce  résultat,  d'en- 
velopper la  partie,  aussitôt  que  la  douleur  se  fait  sentir,  avec 
des  compresses  imbibées  d'extrait  d'opium  très-concentré, 
ou  de  la  plonger  pendant  plusieuis  heures  dans  de  l'eau  à 
la  glace.  Ces  moyens  nous  paraissent  inûdèles,  et  nous  pen- 
sons que  ce  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  ,  est  de  la  couvrir  de 
sangsues  cju'on  renouvelle  à  mesure  qu'elles  tombent  jusqu'à 
ce  que  la  douleur  et  les  autres  symptômes  soient  entièrement 
calmés.  Lorsqu'on  est  appelé  trop  tard ,  ou  lorsque  ces  moyens 
n'ont  pas  réussi,  il  faut,  sans  hésiter,  si  la  maladie  est  pro- 
fonde, pratiquer  une  large  incision  qui  permette  aux  parties 
de  se  développer  librement.  Foubert  a  proposé  d'appliquer  un 
caustique  sur  le  point  malade ,  et  cette  opinion  a  été  adoptée 
par  plusieurs  membres  de  l'ancienne  Académie  de  chirurgie. 
Mais  ce  moyen  agit  lentement,  et  il  est  beaucoup  plus  doulou- 
reux que  l'incision  qui  nous  paraît  préférable.  La  meilleure 
pratique  est  celle  qui  consiste  à  porter  hardiment  l'instrument 
jusqu'au  siège  du  mal.  A  peine  le  débridemeut  est-il  opéré, 
que  lors  même  que  la  suppuration  n'est  pas  encore  établie  ,  les 
douleurs  cessent  presque  complètement ,  et  l'on  n'a  plus  alors 
qu'à  traiter  le  panaris  comme  une  inflammation  ordinaire.  S'il 
s'est  formé  des  abcès  dans  la  paume  de  la  main  et  le  long  de 
l'avant-bras  ou  du  bra;,  on  les  traite  comme  il  a  été  dit  en 
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parlant  du  phlegmon  eu  {vénéval.  Si  l'on  n'a  pu  prévenir  l'ex- 
foliation  des  tendons,  celle  des  gaîues  aponévrotiques  ou  la 
nécrose  des  phalanges,  ou  peut  favoriser  par  des  bains  et  des 
cataplasmes  émolUens ,  ou  même,  lorsque  tous  les  symp- 
tômes mflammatoires  sont  tombés,  par  l'usage  des  onguens 
balsamiques  ,  le  détachement  et  la  chute  des  parties  mor- 
tiûées;  mais  alors  le  doigt  se  transforme  en  un  moignon  plus 
ou  nroins  informe ,  qui  gène  plus  qu'il  n'est  utile ,  et  l'on 
abrégerait  singulièrement  la  cure  en  en  pratiquant  l'am- 
putation. 

Du  phlegmon  sous-maxillaire. 

Ce  phlegmon  dépend  ordinairement  de  la  présence  de  dents 
cariées  dans  les  alvéoles  de  l'os  maxillaire  inférieur.  Il  a  son 
siège  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire.  Il  a  pour  carac- 
tères particuliers  la  gêne  qu'il  apporte  aux  mouvemens  de 
cet  os ,  la  rapidité  avec  laquelle  il  passe  à  la  suppuration , 
la  fétidité  extrême  du  pus  ,  la  tendance  à  laisser  dans  la 
partie  des  indurations  difficiles  à  résoudre ,  et  la  facilité  avec 
laquelle  il  récidive  tant  que  les  dents  cariées  ne  sont  point 
arrachées.  Il  s'ouvre  quelquefois  dans  la  bouche.  Ce  mode 
d'ouverture  incommode  beaucoup  les  malades  par  le  dégoût 
qu'il  leur  occasione  ,  et  il  n'a  pas  même  l'avantage  de  leur  sauver 
constamment  le  désagrément  d'une  cicatrice,  parce  c[ue  les  ali- 
mens,  pénétrant  dans  le  foyer,  l'irritent  et  amènent  presque 
toujours  la  formation  d'une  ouverture  extérieure. 

Peut-être  les  indurations  quil  laisse  après  lui  tiennent- elles 
à  l'usage  où  l'on  est  de  l'ouvrir  aussitôt  que  la  fluctuation  se 
fait  sentir,  afin  d'éviter,  aux  femmes  surtout  ^  qu'il  ne  résulte 
une  cicatrice  difforme  de  son  ouvertuie  spontanée. 

Du  phlegmon  des  mamelles. 

C'est  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  glande 
mammaire.  Elle  existe  plus  souvent  sans  l'inflammation  de  cette 
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glande  ellc-iacine  qu'on  ne  le  pense  généralement;  presque 
toujours  elle  est  aiguë.  On  la  désigne  aussi  par  les  noms  d'en- 
gorgement  laiteux  des  mamelles ,  et  de  poil. 

Causes.  Cette  plilegmasie  se  développe  presque  uniquement 
à  la  suite  des  couches  ou  pendant  l'allaitement ,  par  l'effet  de 
l'engorgement  du  lait  dans  les  seins ,  de  l'application  de  topi- 
ques astringens  pour  le  faire  disparaître,  de  l'exposition  de 
ces  organes  délicats  à  l'action  du  froid,  d'une  compression  ou 
d'un  coup,  et  quelquefois  de  l'irritation  souvent  très-vive  que 
l'enfant  excite  en  tétant.  Il  est  très-rare  qu'elle  se  développe 
dans  d'autres  circonstances. 

Symptômes  ,  marche  ,  durée  ,  terminaisons  et  pronostic. 
L'inflammation  s'empai'e  quelquefois  des  deux  mamelles  à  la 
foisj  mais  le  plus  souvent  elle  n'en  occupe  qu'une  seule,  et  il 
n'est  pas  rare  de  voir,  quand  l'une  est  guérie,  l'autre  s'en- 
flammel*  à  son  tour.  Dans  tous  les  cas  ,  le  sein  devient  doulou- 
reux ;  il  se  gonfle,  durcit,  est  le  siège  d'une  chaleur  plus  ou 
moins  forte ,  et  la  peau  rougit  par  places  ou  dans  toute  l'éten- 
due de  l'organe.  La  douleur  acquiert  bientôt  un  degré  d'inten- 
sité extrême^  elle  finit  par  devenir  intolérable;  le  moindre 
mouvement  l'augmente  ;  elle  prive  la  malade  de  sommeil ,  et 
peut  même  aller  jusqu'à  produire  du  délire  ,  ainsi  que  l'a  ob- 
servé une  fois  le  professeur  Capuron  :  à  plus  forte  raison  ex- 
cite-t-elle  presque  toujours  les  sympathies  du  cœur  et  de  l'es- 
tomac. Le  gonflement  est  très-considérable  ,  et  s'étend  jusque 
sous  l'aisselle  si  tout  le  tissu  cellulaire  est  enflammé  ,  et  alors  le 
sein  est  uniformément  tuméfié.  On  prétend  que  ce  n'est  que 
lorsque  la  glande  participe  à  l'inflammation  ,  que  la  tumeur 
présente  des  inégalités  et  des  bosselures;  nous  avons  trop  évi- 
demment vu  des  inflammations  du  sein  bornées  au  seul  tissu 
cellulaire  présenter  cependant  ces  bosselures  ,  pour  que  nous 
puissions  admettre  cette  opinion.  L'inflammation  suit  la  marche 
que  nous  avons  indiquée  ,  en  traitant  du  phlegmon  en  géné- 
ral ,  jusqu'à  ce  que  le  pus  se  fasse  jour  au  dehors.  Souvent  il 
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existe  à  la  fois  deux  ou  trois  pelils  phlegmons  dans  le  même 
sein,  lesquels  ne  parcourent  leurs  périodes  que  les  uns  après 
les  autres.  Aussi  est-il  fréquent  de  voir  le  phlegmon  des  ma- 
melles durer  un  ou  plusieurs  mois.  Quelquefois  l'engorgement 
est  peu  considérable  j  il  reste  indolent,  et  ne  se  dissipe 
qu'avec  lenteur  ,  mais  sans  suppurer.  Il  est  très-rare  ,  au  con- 
traire ,  que  le  phlegmon  aigu  se  termine  par  résolution  j  la 
suppuration  et  des  abcès  en  sont  presque  constamment  les 
suites.  Cette  phlegmasie ,  toujours  très-douloureuse  à  l'état 
aigu  ,  ne  présente  ordinairement  aucune  gravité }  elle  n'en  ac- 
quiert que  par  son  extension  à  la  glande  mammaire. 

Traitsment.  Comme  le  séjour  et  l'engorgement  du  lait  dans 
le  tissu  cellulaire  des  mamelles ,  sont  les  causes  prochaines  les 
plus  ordinaires  de  son  inflammation  ,  on  doit  toujours  tenter 
de  la  prévenir ,  en  évacuant  la  plus  grande  quantité  possible 
de  ce  liquide  par  la  succion  naturelle  ou  artificielle  ,  en  cou- 
vrant le  sein  de  cataplasmes  émolliens  et  résolutifs  ,  tels  que 
ceux  de  ciguë ,  de  cerfeuil ,  de  persil  et  de  farine  de  graine 
de  lin  ,  auxquels  on  peut  ajouter  un  corps  gras  ,  comme  le  suif 
fondu,  et  en  cherchant  à  établir  une  révulsion  sur  le  tube  in- 
testinal par  le  moyen  des  purgatifs.  Le  professeur  Marjolin  a 
employé  avec  succès  le  camphre  ,  à  la  dose  de  deux  gros  , 
dissous  dans  un  jaune  d'œuf ,  employé  en  frictions  sur  l'en- 
gorgement. 

Tant  que  l'inflammation  n'est  pas  déclarée  ,  il  faut  s'en 
tenir  à  ces  moyens  ;  mais  aussitôt  qu'elle  se  manifeste  ,  la 
succion  devient  inutile  et  même  nuisible  ;  les  cataplasmes  cités 
sont  insuflisans  ,  et  la  révulsion  sur  les  voies  digestives  n'est  plus 
possible.  Il  faut  avoir  recours  à  une  médication  plus  énergique 
et  plus  expéditive  ,  et  essayer  d'abord  de  faire  avorter  l'inflam- 
mation par  les  saignées  générales  et  locales  ,  les  cataplasmes 
émolliens  et  narcotiques  ,  et  la  diète.  Si  l'on  ne  peut  y  parvenir , 
on  renonce  aux  évacuations  sanguines ,  pour  se  borner  aux 
topiques  émolliens  ,  et  attendre  l'ouverture  spontanée  de  l'ab- 
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CCS,  suivant  quelques  médecins,  ou  l'ouvrir  aussitôt  que  la 
fluctuation  se  prononce  ,  selon  quelques  autres.  C'est  ce  dernier 
parti  que  nous  avons  adopté  dans  plusieurs  circonstances, 
c'est-à-dire  chaque  fois  que  les  femmes  ont  bien  voulu  s'y  ré- 
soudre ,  ce  qui  est  toujours  très-rare ,  malgré  l'atrocité  des  dou- 
leurs qu'elles  éprouvent  par  le  séjour  du  pus.  Nous  n'avons 
encore  vu  aucun  inconvénient  à  suivre  cette  pi-atique  ,  et  nous 
y  trouvons  l'avantage  d'épargner  un  ,  deux  et  même  quelque- 
fois ti-ois  jours  de  douleurs  violentes  aux  malades.  Nous  devons 
dire  aussi  qu'à  l'exception  de  la  prolongation  des  souffrances, 
nous  n'avons  pas  vu  d'accidens  suivre  l'ouverture  spontanée  de 
ces  abcès.  Plessmann  conseille  ,  dans  tous  les  cas  ,  de  vider 
complètement  l'abcès  au  moyen  d'une  ventouse  :  ce  procédé  peut 
être  avantageux.  L'incision  par  laquelle  on  donne  issue  au  pus 
doit  toujours  être  petite  pour  empêcher  l'accès  de  l'air  ,  et  afin 
d'éviter  la  réunion  trop  prompte  de  l'ouverture  de  ses  lèvres ,  on 
y  introduit,  pendant  les  premiers  jours ,  une  tente  de  charpie  ou 
une  mèche  de  linge  effilée  sur  ses  bords.  On  continue  les  topi- 
ques émolliens  tant  qu'il  reste  un  peu  de  douleur  et  d'engorge- 
ment. Il  arrive  assez  souvent  que  lorsque  la  fluctuation  s'étant 
d'abord  fait  sentir  profondément  vers  la  partie  supérieure  du 
sein  ,  on  a  été  conduit  à  faire  une  ouverture  dans  ce  lieu,  on  soit 
quelque  temps  après  obligé  d'en  pratiquer  une  autre  vers  la 
partie  inférieure  ,  parce  que  le  pus  fusant  derrière  la  masse 
glandulaire  vient  se  présenter  à  la  partie  la  plus  déclive. 

Du  phlegmon  du  mcdiastia. 

La  double  masse  de  tissu  cellulaire  ,  à  laquelle  ou  donne  le 
nom  de  niédiastin  ,  s'enflamme  quelquefois;  mais  c'est  surtout 
le  médiastin  antérieur  qui  est  exposé  à  cet  accident.  Ce  phlegmon 
est  quelquefois  l'effet  d'une  percussion  sur  le  sternum  ;  mais  le 
plus  communément  il  se  développe  ,  sans  cause  appréciable 
bien  connue ,  chez  les  individus  atteints  depuis  long-temps  de 
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syphilis  ou  de  scrofules,  et  piesiiue  toujours  alors  il  accom- 
pagne ,  comme  cause  ou  effet ,  la  carie  du  sternum.  Les  symp- 
tômes en  sont  fort  obscurs ,  en  raison  du  siège  qu'il  occupe 
daus  une  partie  qui  n'est  ca  relation  sympathique  avec  aucune 
autre  ,  et  en  outre  ,  parce  qu'il  est  pi;esquc  toujours  peu  dou- 
loureux et  lent  dans  sa  marche.  Une  douleur  plus  ou  moins  vive 
sous  le  sternum ,  que  la  pression  exercée  sur  cet  os  augmente  , 
et  que  les  mouvemens  d'inspiration  réveillent,  en  est .  au  d«- 
but ,  le  seul  sj'uiptôme.  S'il  a  été  précédé  par  un  coup  ou  une 
chute  sur  le  sternum,  cette  circonstance  jette  quelque  jour  sur 
le  diagnostic;  mais  lorsqu'il  est  survenu  sans  cause  connue, 
l'obscurité  est  presque  toujours  des  plus  profondes.  Cependant 
le  siège  de  la  douleur ,  l'absence  de  symptômes  d'affections  du 
poumon,  de  la  plèvre,  du  cœur  ou  de  l'estomac;  puis  les 
pulsations  ressenties  dans  la  partie  ;  les  frissons  vagues  et  passa- 
gers dans  la  région  dorsale  j  les  sueurs,  la  mollesse  et  la  pléni- 
tude du  pouls ,  peuvent  faire  soupçonner  la  nature  de  la  maladie. 
Malgré  tous  ces  signes  ,  les  doutes  ne  sont  ordinairement  levés 
que  lorsque  le  pus,  fusant  le  long  des  vaisseaux ,  vient  se  ras- 
sembler en  abcès  sur  les  côtés  du.  sternum  ou  à  l  èpigastre. 
Quelquefois  ce  liquide  se  fait  jour  à  travers  l'os  lui-même  . 
cela  ne  peut  avoir  lieu  sans  qu'il  soit  carié  (Voyez  Ostéite).  Le 
phlegmon  du  médiastin  est  toujours  une  maladie  longue  , 
grave  et  souvent  dangereuse  ;  il  est  important  d'en  prévenir  le 
développement  ,  et  d'empêcher  qu'il  ne  se  termine  par  suppu- 
tation. Si  donc  on  a  quelques  raisons  de  croire  à  son  existence  , 
après  un  coup  surtout ,  il  ne  faut  pas  balancer  à  faire  des 
applications  de  sangsues  sur  la  région  sternale,  jusqu'à  ce  qu'on 
en  ait  obtenu  la  résolution  ;  mais  le  plus  ordinairement  ce  sont 
les  abcès  qui  en  sont  les  suites  que  l'on  est  seulement  appelé 
à  traiter.  Dans  un  cas  de  cette  espèce ,  où  le  pus  s'étant  fait 
jour  H  travers  le  sternum,  était  venu  soulever  les  tégumens, 
.1.  L.  Petit  agrandit  l'ouverture  faite  à  l'os,  à  l'aide  du  trépan 
pcrforatif,  et  parvint  à  vider  complètement  le  foyer. 
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Du  phjegmoii  de  l'abdomen. 

Toutes  les  portions  du  tissu  cellulaire  abdominal  peuvent 
s'enflammer  ;  mais  celui  qui  remplit  le  petit  bassin  en  fournit 
le  plus  grand  nombre  d'exemples;  cela  dépend  de  ce  qu'il  est 
soumis  à  un  plus  grand  nombre  de  causes  d'irritation .  La  plus 
puissante  de  ces  causes  est  l'état  de  couches  j  il  n'est  pas  rare 
d'observer  des  femmes  qui ,  quatre  ou  cinq  jours  ordinairement 
après  l'accouchement ,  éprouvent  de  la  pesanteur  et  des  dou- 
leurs sourdes  dans  le  bassin ,  qui  se  propagent  bientôt  aux 
cuisses  et  aux  aines,  dont  les  glandes  s'engorgent.  Des  frissons 
irréguliers  se  déclarent j  il  survient  du  malaise,  de  l'accéléra- 
tion dans  le  pouls  ,  la  perte  de  l'appétit ,  de  la  soif  ;  la  peau 
s'échauffe ,  et  ordinairement  une  cuisse  seule  ne  tarde  pas  à 
s'engoui'dir  et  s'infiltrer.  Les  douleurs  augmentent ,  l'irritation 
se  propage  aux  ganglions  et  aux  vaisseaux  lymphatiques  du 
membre  y  celui-ci  se  tuméfie  ;  le  mouvement  et  l'extension  en 
sont  douloureux.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ces 
symptômes.  MM.  Alard  et  Gardien  les  rapportent  à  l'inflam- 
mation des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  du  bassin 
et  des  membres  abdominaux  ;  mais  M.  Velpeau ,  qui  s'est  livré 
à  quelques  recherches  d'anatomie  pathologique  sur  cette  ma- 
tière, l'attribue  à  l'inflammation  de  la  symphyse  sacro-iliaque; 
toutefois,  ce  médecin  a  en  même  temps  rencontré  des  abcès 
dans  le  petit  bassin  et  le  long  de  la  cuisse  malade ,  de  sorte 
que  l'on  ignore  si  le  phlegmon  du  bassin  est ,  dans  ces  cas , 
primitif  ou  secondaire  à  l'inflammation  de  la  symphyse.  Il 
règne  donc  encore  de  l'incertitude  sur  ce  point  de  pathologie. 
Cette  phlegmasie  est  souvent  grave  et  suivie  de  la  mort  ;  c'est 
dire  assez  que  le  traitement  anti-phlogistique  le  plus  énergique 
doit  être  employé  dès  le  début ,  afin  de  prévenir  la  suppuration 
s'il  est  possible. 

Lorsqu'un  phlegmon  s'est  développé  dans  toute  autre  partie 


l'HLFX.MON    DU    )'ÉRINÉK.  1 85 

(le  l'abdomen,  il  est  toujours  difilcile  de  le  reconnaître  tant 
Hii'il  ne  vient  pas  former  une  tumeur  aux  parois  abdominales. 
Cependant,  au  caractère  de  la  douleur,  qui  est  pulsative ,  à 
l'absence  des  signes  de  l'inflammation  des  organes  contenus 
dans  la  cavité  abdominale  ,  aux  frissons  irréguliers  qui  passent 
rapidement  dans  le  dos  et  les  lombes ,  à  la  moiteur  de  la  peau  , 
enfin  à  la  mollesse  et  à  la  plénitude  du  pouls ,  il  n'est  presque 
pas  permis  d'en  méconnaître  l'existence.  Ce  qui  jette  surtout 
de  l'obscurité  sur  le  diagnostic  de  ces  phlegmons ,  c'est  que , 
placés  nécessairement  dans  le  voisinage  d'un  organe  ,  et  même 
presque  toujours  en  contact  avec  lui ,  leurs  symptômes  se  trou- 
vent confondus  avec  ceux  de  l'irritation  de  celui-ci  et  masqués 
par  eux.  Quand  enfin  le  pus  s'est  rassemblé  en  foyer,  et  qu'il 
forme  une  tumeur  aux  parois  abdominales ,  on  doit  lui  donner 
issue ,  afin  de  prévenir  son  épanchement  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine. Quelquefois  des  adhérences  ont  lieu  avec  l'intestin,  et 
le  pus  finit  par  se  frayer  une  issue  par  cette  voie.  Lorsque  cela 
arrive  ,  ce  que  l'on  reconnaît  à  la  présence  d'une  quantité  de 
pus  dans  les  selles ,  le  malade  doit  être  mis  à  un  régime  très- 
sévère  ,  à  l'usage  des  bains  et  des  lavemens  répétés  d'eau  simple. 
On  procède  à  l'ouverture  des  abcès  ,  lorsqu'ils  se  prononcent  à 
l'extérieur,  par  les  moyens  précédemment  indiqués. 

Du  phlegmon  du  périnée. 

Le  phlegmon  qui  occupe  la  marge  de  l'anus  est  souvent  l'effet 
de  la  crevasse  de  l'intestin  rectum  j  mais  comme  ,  dans  ce  cas  , 
il  prend  des  caractères  particuliers  en  raison  de  la  présence  des 
matières  fécales ,  et  qu'il  donne  presque  nécessairement  heu  à 
une  fistule  stercorale ,  nous  renverrons  l'histoire  des  abcès  ster- 
coraux  à  celle  des  fistules  de  même  nature  ,  et  nous  ne  parle- 
rons ici  que  du  phlegmon  simple. 

La  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  qui  environne  l'in- 
testin rectum  ,  et  qui  se  trouve  dans  le  petit  bassin  ;  la  posi- 
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tion  déclive  de  la  pailie  ;  la  {jiaiulc  quantité  de  nerfs  et  de 
vaisseaux  sanguins  qui  s'y  rencontrent;  la  fréquence  des  irrita- 
tions qui  affectent  le  rectum  ,  le  col  de  la  vessie  et  la  prostate  ; 
les  tumeurs  liémorrlioïdaires,  etc.  ,  sont  autant  de  circonstances 
qui  favorisent  le  développement  des  abcès  à  la  marge  de  l'anus , 
et  qui  concourent  à  leur  faire  prendre  rapidement  une  grande 
extension.  Aussi,  s'il  est  vrai  de  dire  qu'ils  n'acquièrent  pas 
tous  un  grand  développement,  et  qu'on  voit  au  contraire  assez 
souvent  se  former,  au  pourtour  de  l'anus,  de  petits  phlegmons 
qu'on  a  nommés  à  cause  de  leur  forme,  tubercules  suppures, 
et  qui  se  développent ,  s'ouvrent  et  se  cicatrisent  en  quelques 
jours  ,  sans  avoir  été  ,  pour  ainsi  dire  ,  aperçus  par  les  malades  , 
on  doit  dire  aussi  que  lorsque  le  phlegmon  a  un  siège  plus 
profond,  il  constitue  une  maladie  des  plus  graves.  Développé 
sous  l'influence  des  mêmes  causes  que  le  phlegmon  en  général , 
les  phénomènes  qui  l'accompagnent  sont  des  plus  alarmans. 
Ils  indiquent  toujours  une  vive  participation  de  l'estomac ,  du 
cœur  et  du  cerveau  j  et  tandis  que  ,  par  sa  présence  ,  il  gêne  la 
défécation  et  l'émission  des  urines  ;  cjue  l'anxiété  et  l'agitation 
sont  extrêmes  ;  que  la  douleur  est  d'autant  plus  vive  qu'elle 
est  incessamment  augmentée  par  les  plus  légers  efforts  .  tels  que 
ceux  qui  sont  nécessaires  pour  exécuter  les  plus  simples  mou- 
vemens  de  locomotion  ou  des  organes  vocaux  ;  il  arrive  sou- 
vent qu'il  ne  se  prononce  à  l'extérieur  ,  par  un  point  rouge  , 
dur,  profondément  engorgé  et  douloureux,  que  lorsque  déjà 
la  suppuration  a  envahi  et  détruit  une  grande  partie  du  tissu 
cellulaire  du  petit  bassin  ;  souvent  il  s'ouvre  dans  le  rectum , 
et  dégénère  presque  toujours  alors  en  abc'fs  stercoral ,  par 
l'introduction  des  matières  fécales  dans  sa  cavité.  Ordinaire- 
ment il  s'ouvre  à  l'extérieur,  et  laisse  échapper  ,  avec  une 
grande  quantité  de  pus  d'une  horrible  fétidité ,  des  lambeaux 
plus  ou  moins  considérables  de  tissu  cellulaire  gangréné  ;  rare- 
ment alors  les  désordres  sont-ils  susceptibles  d'être  réparés 
sans  les  secours  de  l'art  les  plus  eflîcaccs.  En  effet ,  l'ouverture 
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de  l'abcès  se  rétrécit  ;  mais  il  reste  ,  entre  le  rectuin  dénudé  et 
les  parois  immobiles  du  bassin  ,  un  vide  qu'il  est  impossible 
de  remplir,  et  qui,  fournissant  incessamment  du  pus,  en- 
tretient l'ouverture  extérieure  ,  et  constitue  une  fisiule  borgne 
externe ,  maladie  dont  nous  nous  occuperons  ailleurs. 

Traitement.  Le  traitement  du  phlegmon  à  la  marge  de  l'a- 
nus doit  avoir  pour  objet  de  faire  avorter  la  maladie ,  lorsqu'on 
arrive  dès  son  début  ;  mais  l'intensité  de  l'inflammation  est 
telle  ,  que  tout  en  employant  de  très-larges  applications  de 
sangsues,  on  doit  en  aider  l'effet  par  des  saignées  générales, 
copieuses  et  multipliées. 

Lorsqu'on  n'a  pas  pu  réussir  à  éviter  la  suppuration  ,  il  faut 
ouvrir  l'abcès  aussitôt  qu'il  se  manifeste,  dût-on  même  le  faire 
avant  que  la  suppuration  soit  établie  ,  afin  de  prévenir  la  des- 
truction du  tissu  cellulaire  du  bassin  (r).  Faget  voulait  que  dans 
les  cas  où  la  suppuration  a  lieu  ,  c'est-à-dire  dans  le  plus  grand 
nombre  des  circonstances  ,  on  incisât  toujours  crucialement  la 
tumeur  ,  en  comprenant  dans  l'incision  la  paroi  dénudée  de 
l'intestin  rectimi.  Foubei't  (2)  presciùt,  au  contraire,  de  ne  faire 
à  ces  abcès  qu'une  incision  suffisante  pour  les  évacuer.  Sabatier 
pense  qu'on  doit  réserver  les  incisions  cruciales  pour  les  abcès 
stercoraux.  La  plupart  des  chirurgiens  d'aujourd'hui  ont  adopté 
les  opinions  de  Foubert.  En  effet,  dès  que  le  pus  a  une  libre 
issue  au  dehors  ,  la  douleur  et  les  autres  accideus  cessent  ;  et 
comme  il  est  impossible  de  calculer  à  priori  Tétcndue  de  la  dé- 
nudation  du  rectum ,  et  qu'il  est  à  la  rigueur  possible  que  les 
parois  du  foyer  se  i-approchent  et  se  cicatrisent ,  il  vaut  mieux 
attendre  l'événement  pour  prendre  une  détermination  ,  que  de 
s'exposer  à  faire  inutilement  ime  opération  grave.  (Voyez  Fis- 
tule à  l'anus.  ) 

(i)  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  Chirurgie  ,  torac  I""^,  page  38(j. 
(1)  Même  recueil ,  tome  III ,  paf;e  473. 
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Considérations  générales. 

Le  plus  important  de  tous  les  systèmes  ,  chez  riiomme ,  est 
sans  aucun  doute  le  système  nerveux  ;  toutes  les  actions  vitales 
sont  sous  sa  dépendance  ,  et  depuis  l'absorption  jusrju'à  la  pen- 
sée, il  n'en  est  aucune  qui  s'exerce  hors  de  son  influence.  Ces 
actions  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  ,  soumises  à  la  volonté , 
caractérisent  surtout  l'animalité  ;  les  autres  ,  soustraites  à  cette 
puissance,  appartiennent  davantage  à  la  vie  végétative.  Deux 
ordres  de  nerfs  président  à  cette  double  série  de  phéno- 
mènes vitaux  ;  nous  les  distinguerons ,  avec  la  plupart  des 
physiologistes  ,  en  nerfs  de  la  vie  animale ,  et  en  nerfs  de  la  vie 
végétative. 

Le  système  nerveux  de  la  vie  animale  comprend  la  moelle 
épinière  ou  cordon  rachidien  ,  les  tubercules  quadrijumeaux , 
le  cervelet,  le  cerveau,  et  quarante-deux  paires  de  nerfs,  dont 
douze  cérébrales  et  trente  rachidiennes . 

Pour  se  faire  une  idée  générale  de  ce  système  ,  il  faut  se  re- 
présenter le  cerveau,  les  tubercules  quadrijumeaux  et  le  cer- 
velet,  comme  trois  épanouissemens  de  la  moelle  épinière, 
et  les  nerfs  comme  autant  de  cordons  partant  tous  de  cette 
moelle  et  se  dirigeant  vei's  tous  les  points  de  la  périphérie  , 
ou ,  si  on  l'aime  mieux ,  partant  des  organes  pour  converger 
vers  elle  ;  mais  pour  l'intelligence  des  faits  pathologiques,  cette 
notion  serait  trop  vague  :  il  devient  donc  indispensable  que  nous 
y  ajoutions  quelques  développemens.  Nous  serons  aussi  courts 
que  possible. 

1°  Le  cordon  rachidien  est  partagé  en  deux  moitiés  latérales  , 
sur  chacune  desquelles  s'implante  une  moitié  des  quarante- 
deux  paires  de  nerfs  cérébraux  et  spinaux  j  il  n'y  a  pas  d'entre- 
croisement d'une  portion  latérale  de  la  moelle  avec  l'autre  ,  ni 
par  conséquent  des  nerfs  d'un  côté  avec  ceux  du  côté  opposé. 
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r.es  spinaux  ont,  dans  le  coiJon  rachidien ,  deux  racines,  une 
antérieure  et  l'autre  postérieure. 

2"  Chaque  moitié  latérale  de  la  moelle  ,  à  son  arrivée  dans  le 
crâne  ,  se  divise  en  trois  faisceaux ,  et  chaque  faisceau  forme  , 
avec  celui  du  côté  opposé  : 

Les  antérieurs  {pyramidaux) ,  après  avoir  entre-croisé  leurs 
libres  ,  et  s'être  renforcés  par  les  couches  optiques  et  les  corps 
striés ,  LE  CERVEAU  ; 

Les  moyens  (  latéraux  ,  olivaires  ) ,  renforcés  par  les  émi- 
nences  olivaires  ,  les  tubercules  quadrijumeaux  ; 

Les  postérieurs  {re'sliformes) ,  renforcés  par  le  corps  festonné 
ou  rhouiboïdal^  le  cervelet. 

3"  Ces  trois  organes,  le  cerveau  les  tubercules  quadriju- 
meaux  et  le  cervelet ,  communiquent  d'abord  entre  eux  par  la 
moelle  ,  leur  point  commun  de  départ ,  et  en  outre  par  : 

Deux  prolongemens  du  cervelet  allant  aux  tubercules  qua- 
drijumeaux  ; 

Deux  auti'es  se  détachant  des  faisceaux  moyens  et  se  rendant 
aux  antérieurs. 

4°  Après  avoir  formé  le  cerveau  par  leur  épanouissement , 
les  fibres  des  faisceaux  antérieurs  se  rejoignent  sur  la  ligne 
médiane,  et  le  corps  calleux  résulte  de  leur  réunion. 

5"  Des  espaces  vides  résultent  de  l'arrangement  de  toutes  ces 
parties  ;  on  les  a  nommés  ventricules. 

6"  Ces  nombreux  organes  sont  formés  de  deux  substances  : 
l'une  blanche,  que  l'on  a  nommée  aussi  médullaire  -  l'autre 
grise,  connue  également  sous  le  nom  de  corticale,  parce  que 
le  plus  souvent  elle  enveloppe  l'autre;  celle-ci  est  beaucoup 
plus  vasculaire  que  la  première.  Les  nerfs  ne  contiennent  que 
de  la  substance  blanche. 

Trois  membranes  :  l'une  de  nature  fibreuse ,  dure-mère  ■  la 
seconde  séreuse  ,  arachnoïde  ;  la  troisième  presque  entièrement 
vasculaire  ,  pie-mère ,  enveloppent  tout  le  système  nerveux  de 
la  vie  animale.  Les  nerfs  font  exception  :  ils  n'ont  qu'une  seule 
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enveloppe  ,  Je  iiwrilcme ;  elle  est  de  nature  fibreuse.  Enfin  des 
vaisseaux  sanguins  nombreux  pénètrent  les  diverses  parties  qui 
le  composent.  L'anatomie  n'y  démontre  la  présence  d'aucuns 
vaisseaux  lymphatiques. 

Transmettre  et  percevoir  les  sensations,  commander,  com- 
biner et  régulariser  les  mouvemens  ,  présider  aux  facultés  in- 
tellectuelles et  affectives ,  établir  des  relations  réciproques  entre 
tous  les  organes ,  telles  sont  les  importantes  fonctions  dévolues 
à  ce  système.  Impressions  trop  vives,  exercices  musculaires 
extrêmes ,  travail  intellectuel  excessif,  affections  morales  fortes 
ou  prolongées  ,  souffrances  violentes  des  autres  organes,  telles 
sont  les  causes  ordinaires  de  ses  maladies.  Lésions  du  mouve- 
ment ,  du  sentiment ,  de  l'intelligence  ,  tels  sont  les  principaux 
chefs  auxquels  peuvent  se  rattacher  les  symptômes  des  altéra- 
tions qui  lui  sont  propres. 

L'inflammation  est  le  mode  d'irritation  qui  s'observe  le  plus 
fréquemment  dans  le  système  nerveux  de  la  vie  animale.  Elle 
y  est  ordinairenaent  suivie  du  ramollissement  de  la  partie ,  en 
raison  du  peu  de  consistance  naturelle  de  la  matière  nerveuse, 
et  parce  que  d'ailleurs  elle  produit  cet  elTet  dans  tous  les  tissus. 
La  guérison  en  est  rare  lorsqu'elle  est  aiguë  ;  la  mort  prompte, 
ou  la  suppuration  ,  le  passage  à  l'état  chronique ,  l'indui'ation  , 
en  sont  les  terminaisons  les  plus  fréquentes.  Nous  n'avons  pas 
besoin  de  faire  observer  que  les  phlegmasies  des  cordons  ner- 
veux offrent  rarement  le  caractère  de  gravité  propre  aux  autres 
portions  du  même  système. 

Les  phlegmasies  dont  il  est  ici  question  n'accélèrent  presque 
jamais  les  contractions  du  cœur^  elles  les  ralentissent  même  le 
plus  ordinairement  ;  elles  diminuent  aussi  la  chaleur  générale  i 
plutôt  qu'elles  ne  l'augmentent;  les  intestins  et  la  vessie  ne  res- 
sentent jamais  leur  influence,  excepté  aux  sphincters;  enfin  les  c 
poumons  ,  l'estomac  et  le  foie  ne  sont  que  rarement  influencés 
par  elles.  Les  organes  de  la  vie  végétative  restent  donc  pour  la 
plupart  impassibles  au  milieu  des  désordres  les  plus  graves  du 
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système  uei  veu.v  de  la  vie  aiiiiuale  ;  et  s'il  existe  des  exceptions, 
elles  sont  ollei  tes  par  les  organes  auxquels  se  distribue  le  nerf 
pneunxo-gastrique ,  ce  lien  couiniun  des  deux  vies  ;  car  il  est 
très-probable  que  le  foie  ne  s'enflamme  sous  l'influence  des 
irritations  cérébrales  que  secondairement  à  l'estomac.  Nous 
verrons  plus  loin  que  le  système  nerveux  ganglionnaire  a  pré- 
cisément pour  fonction,  sinon  unique,  du  moins  principale , 
d'isoler ,  de  soustraire  en  partie  les  organes  de  la  vie  végéta- 
tive à  l'influence  du  système  nerveux  cér ébro-racliidien. 

L'intermittence  est  un  des  caractères  des  pUlegmasies  de  ce 
système;  les  chroniques  surtout  affectent  presque  constamment 
ce  type  :  il  est  beaucoup  plus  rare  dans  les  aiguës. 

Les  principales  altérations  qu'on  rencontre  dans  le  système 
nerveux  de  la  vie  animale  sont  l'injection  sanguine  ,  le  ramol- 
lissement ,  les  kystes,  les  tubercules,  l'endurcissement ,  le  can- 
cer ,  les  tumeurs  fibreuses,  osseuses  ;  les  hydatides,  les  épan- 
cliemeus  de  sang,  de  sérosité,  et  l'atrophie.  La  plupart  de  ces 
altérations  sont  des  résultats  d'irritation  aiguë  ou  chronique  : 
la  dernière  seule  doit  être  exceptée.  Mais  sont-elles  toujours 
produites  par  l'inflammation  ?  M.  Broussais  le  pense  ^  etM.  Bouil- 
laud  a  essayé  de  le  démontrer  dans  son  Traité  de  Vencéplia- 
lile  (i).  Nous  croyons  bien  avec  ces  deux  médecins,  que  ces 
altérations  morbides  se  développent  souvent  sous  l'influence  de 
cet  état  morbide  ;  mais  nous  croyons  aussi  qu'elles  peuvent 
se  former  sans  en  avoir  été  précédées.  {Y oyez  Désorganisatiofi.) 

Sans  être  entièrement  indépendant  du  précédent,  le  système 
]  nerveux  de  la  vie  végétative  a  néanmoins  une  action  propre, 
•  des  fonctions  particulières,  prob  ablemetit  des  maladies  spéciales, 
I  comme  il  a  une  organisation  qui  n'appartient  qu'à  lui. 

C'est  un  double  cordon  noueux  placé  au-devant  et  de  chaque 
côté  de  la  colonne  vertébrale;  c'est  une  triple  série  de  ganglions , 
îles  uns  placés  sur  le  trajet  des  nerfs  rachidiens  ,  du  trijumeau, 


(i)  Traité  clinique  et  physiologique  Je  l'Encéphalite,  etc.  Paris  ,  iSaS. 
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du  nerf  va[;ue  ot  du  fjlosso-pliaryiigicn  ,  les  autres  sur  le  ueil 
tri-splanchuique  ,  et  quelques-uns  plus  rapprochés  de  la  li^jue 
médiane;  ce  sont  enHn  des  cordons  nerveux ,  établissant  des 
communications  fréquentes,  et  dans  tous  les  sens,  entre  toutes 
ces  parties  ,  accompagnant  toutes  les  artères  ,  se  distribuant  au 
cœur,  aux  muqueuses  des  voies  digestives  et  urinaires  ,  etc.  :  ce 
sont^  disons-nous,  ces  divers  organes  qui,  dans  leur  ensemble, 
forment  le  système  nerveux  de  la  vie  végétative. 

La  nutrition  ,  les  sécrétions  ,  la  circulation  capillaire  et  la 
digestion  intestinale  s'exercent  spécialement  sous  son  influence  ; 
mais  il  a  surtout  pour  fonctions,  i"  de  soustraire  l'exercice  de 
ces  actes  au  pouvoir  de  la  volonté  ;  2°  de  les  continuer  pendant 
le  sommeil ,  et  dans  tous  les  cas  où  le  centre  nerveux  cesse 
pour  quelque  temps  de  lui  fournir  le  principe  de  son  action  , 
agissant  alors  comme  un  réservoir  du  fluide  nerveux  ;  3°  de 
transmettre  à  ce  centre  les  sensations  viscérales  d'une  certaine 
intensité,  et  lui  enlever  la  conscience  de  celles  qui  sont  au-des- 
sous de  ce  degré  d'intensité,  variable  suivant  les  individus; 
4°  probablement  d'établir  des  liaisons  sympathiques  entre  tous 
les  principaux  organes. 

Les  maladies  de  ce  système  sont  à  peine  connues.  On  a  trouvé 
quelquefois  sur  les  cadavres ,  les  ganglions  ou  les  nerfs  sympa- 
thiques enflammés  ;  mais  on  ne  sait  pas  bien  à  quels  symptômes 
ces  altérations  correspondent.  Cependant  M.  Lobstein  dit  avoir 
observé  l'inflammation  des  ganglions  semi-lunaires  ou  cœlia- 
ques  à  la  suite  de  symptômes  de  coqueluche  et  de  tétanos  ; 
M.  Autenrieth  a  vu  les  nerfs  vagues  .sympathiques  et  cardiaques 
enflammés  dans  la  coqueluche  ;  enfin  Duncan  a  rencontré,  dans 
un  cas  de  diabète ,  la  portion  abdominale  du  nerf  sympathique 
triplée  ou  quadruplée  de  volume.  Ces  faits  demandent  à  être 
confirmés. 

Les  phlegmasies  du  système  nerveux  de  la  vie  animale  pré- 
présentent des  symptômes  particuliers  et  des  indications  spé- 
ciales, suivant  qu'elles  affectent  le  cerveau,  le  cervelet,  la 
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moelle  épinière,  ou  les  cordons  uei'veux.  Nous  les  étticlie- 
lous  donc  séparément  dans  ces  divers  organes  :  la  première, 
sous  le  nom  de  cérébrite  ;  la  seconde  ,  sous  celui  de  ccrébellite  ; 
la  troisième,  sous  celui  de  wj-éli/e ;  et  la  quatrième,  sous  celui 
de  îiévrilite.  J^ous  avons  déjà  dit  que  celles  du  système  nerveux 
de  la  vie  végétative  ne  sont  pais  connues. 

De  la  curébrîte. 

La  cérébrite  ^st  l'inflammation  du  cerveau.  Elle  est  aiguë 
ou  chronique,  continue  ou  intermittente.  On  la  trouve  dé- 
crite dans  les  auteurs  sous  les  noms  de  fièvre  maligne , 
ataxique ,  inlermittente  pernicieuse  ,  céplialite  ,  ramollisse- 
ment ,  induration  ,  inflammation  du  cerveau  ,  et  enfin  encé- 
phalite. 

Causes.  La  cérébrite  n'épargne  aucun  âge ,  aucun  sexe  ni 
aucune  constitution  ;  mais  on  voit,  par  les  exemples  rap- 
portés par  M.  Lallemand  (i),  que  les  vieillards  en  sont  plus 
fréquemment  atteints  que  les  autres  âges  ;  les  enfans  cepen- 
dant en  sont  souvent  affectés  ;  mais  il  est  probable  qu'elle 
est  chez  eux  consécutive  à  l'arachnoïdite ,  à  laquelle  ils  sont 
particuhèrement  disposés  (2).  Il  résulte  des  faits  recueillis  par 
le  premier  de  ces  observateurs ,  ainsi  c[ue  de  ceux  publiés  par 
Abercrombie  (3) ,  que  les  hommes  y  sont  plus  exposés  que  les 
femmes;  enfin,  M.  Georget  (4)  fait  remarquer  qu'elle  est  plus 
fréquente  chez  les  sujets  nerveux  et  dont  le  cerveau  est  natu- 
rellement irritable.  On  signale ,  parmi  les  causes  prédisposantes, 

(i)  Recherches  anatomico  -  pathologiques  iur  Pencéphale  et  ses  dépen- 
dances. 

(a)  Recherches  sur  l'inflammation  de  l'arachnoïde ,  par  MM.  Parent  et 
Martinet. 

(3)  Journal  d'Edimbourg ,  et  observations  sur  l' inflammation  chronique 
du  cerveau  et  de  ses  membranes . 

(4)  Dictionnaire  de  mcdcci/te  ,  eu  18  volumes  ,  article  Encéphalite, 
i.  l'd 
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rhypertiopliie  du  ventricule  gauche  du  cœur,  la  diminution  oh 
la  suppression  d'iiémorrliagies  habituelles  ,  l'abus  des  liqueurs 
spiritueuses  et  les  affections  morales  tristes.  Les  causes  oceasio- 
nelles  les  plus  ordinaires  sont  toutes  les  percussions  un  peu  fortes 
du  crâne,  accompagnées  ou  non  de  fracture  de  cette  boîte  osseuse; 
l'irritation  directe  du  cerveau  par  la  présence  d'une  esquille  ou 
d'un  autre  corps  étranger,  l'inflammation  de  ses  membranes, 
et  surtout  de  l'arachnoïde  ;  la  carie  des  os  du  crâne,  et  spécia- 
lement celle  du  rocher  par  l'effet  des  otites  chroniques;  l'inso- 
lation forte  et  prolongée;  les  excès  de  boissons  alcooliques,  les 
poisons  narcotiques  ,  les  miasmes  des  marais,  les  efforts  du  vo- 
missement, mais  surtout  ceux,  qui  sont  provoqués  par  l'émé- 
tique  ;  les  mouvemens  de  frayeur,  de  terreur,  et  enfin  la  dispa- 
rition brusque  d'une  phlegmaisie  ou  d'une  hémorhagie  chez  un 
individu  prédisposé.  M.  le  professeur  Lallemaiid  rapporte  un 
exemple  d'inflammation  et  de  suppuration  de  la  partie  posté- 
rieure de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  déterminée  par  l'in- 
flammation d'une  partie  du  plexus  brachial  droit  (i). 

Sjmptômes  et  marche.  La  cérébrite  existe  l'arement  isolée  , 
mais  enfin  cela  a  lieu  quelquefois  ,  et  le  fait  fût-il  plus  rare  en- 
core ,  on  n'eu  devrait  pas  moins  donner  la  description  de  cette 
plîlegmasie  dégagée  de  toute  complication.  Son  invasion  est 
subite  ou  lente.  Lorsqu'elle  est  précédée  de  symptômes  précur- 
seurs ,  ce  sont  toujours  des  phénomènes  de  congestion  ou  d'ir- 
ritation cérébrale  plus  ou  moins  fréquens;  tels  sont,  les  étour- 
dissemens ,  l'obscurcissement  de  la  vue  ,  le  strabisme  accidentel, 
la  faiblesse  et  l'engourdissement  d'un  côté  du  corps,  les  four- 
millemens  dans  les  membres,  les  symptômes  épileptiques ,  les 
secousses  convulsives  d'un  seul  côté  du  corps  (  caractère  qui  les 
distingue  de  celles  que  provoque  l'arachnoidite  chronique  )j  les 
tintemens  d'oreille  ,  les  pesanteurs  de  têfe  avec  embarras  dans 
la  parole  ,  les  illusions  d'optique  avec  coloration  des  objets  en 

(i)  Ouirage  cité,  lettre  2°  ,  pages  i23  et  suivantes. 
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rouge  ;  quelquefois  dos  conj^cstions  cérébrales  fortes  au  point 
de  simuler  des  attaques  d'apoplexie;  les  cliangemens  dans  le 
caractère,  l'irascibilité,  la  défiance ^  les  terreurs  paniques,  et 
eûfln  les  douleurs  de  tête  plus  ou  moins  vives ,  continues  ou  in- 
termittentes (i). 

Enfin,  la  maladie  se  déclare ,  et  voici  les  symptômes  que  lui 
assigne  le  professeur  Lallemand ,  et  l'ordre  dans  lequel  ils  se 
succèdent  le  plus  ordinairement:  d'abord,  exaltation  des  fa- 
cultés intellectuelles,  céphalalgie,  sensibilité  delà  rétine,  con- 
traction de  la  pupille  ,  strabisme ,  déviation  de  la  bouche  , 
douleurs  des  membres ,  puis  contraction  continue  ou  inter- 
mittente des  muscles,  diminution  de  l'intelligence,  stupeur, 
somnolence  ,  dureté  de  l'ouïe ,  perte  de  la  vue ,  de  la  parole  , 
déviation  de  la  langue  du  côté  contracté  ou  paralysé  lorsque  le 
malade  veut  la  sortir,  quclc[uefois  cet  organe  est  sec  j  brun, 
croùteux  et  fendillé  ;  enfin ,  pai-alysie  des  muscles  ,  d'abord 
avec  contraction  et  conservation  de  là  sensibilité  j  ensuite  avec 
flaccidité  et  insensibilité  de  la  peau.  Ce  médecin  fait  observer 
que  si  la  première  série  de  symptômes  existe  aussi  dans  l'a- 
raclmoïdite  ,  et  la  seconde  dans  l'apoplexie,  ce  n'est  que  dans 
la  cérébrite  qu'ils  se  présentent  réunis ,  parce  que  cette  phlo^- 
masie  oiTre  en  même  temps  l'irritation  du  cerveau  et  l'altéra- 
tion de  son  tissu ,  tandis  que  l'ara chnoï dite  ne  produit  que  le 
premier  de  ces  phénomènes,  et  l'apoplexie  le  second.  Ajoutons, 
pour  compléter  le  diagnostic,  que  la  céphalalgie  a  toujours 
son  siège  du  côté  de  l'inflammation  ;  la  contracture  des  muscles 
du  côté  opposé  5  que  le  premier  de  ces  symptômes  diminue  à 
mesure  que  le  sentiment  s'éteint;  que  le  second  est  presque 
toujours  intermittent;  qu'il  alterne  souvent  avec  des  mouve- 
mens  convulsifs;  enfin,  que  souvent  accompagné,  au  début, 
de  l'exaltation  de  la  sensibilité  des  muscles  contractés,  il  ne 
tarde  pas  à  faire  place  à  la  paralysie  complète.  Un  symptôme 


(i)  Lallcmaml ,  oiiurrige  cité. 
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qui  accompagne  assez  IVéqujeiiiment  rinflammation  du  cerveau, 
est  Totleui-  de  souris  qu'exhale  le  malade.  M.  Lallemand  pense 
([ue  celte  odeur  est  produite  par  l'élimination  d'une  certaine 
quantité  d'urine  par  la  voie  de  la  transpiration  cutanée.  Ce 
liquide,  en  effet,  s'accumule  et  séjourne  dans  la  vessie  ,  parce 
que  le  cerveau  enflammé  ne  peut  plus  commander  les  actes 
nécessaires  à  son  expulsion  ;  une  portion  est  absorbée  ,  et  im- 
prègne, pour  ainsi  dire  ,  tout  le  corps  et  les  autres  excrétions 
de  sou  odeur.  C'est  en  vertu  de  cette  même  impuissance  du 
cerveau  à  exciter  les  actes  nécessaires  à  la  défécation ,  qu'une 
constipation  opiniâtre  existe  presque  toujours  dans  l'inflamma- 
tion du  cerveau. 

Cette  pblegmasie  n'influe  sur  la  respiration  que  dans  les  der- 
niers momens  de  la  vie  ;  jamais  elle  n'accélère  les  contractions 
du  cœur,  et  même  le  plus  communément  elle  ralentit  le  pouls; 
jamais  non  plus  elle  ne  produit  le  délire  :  elle  exalte  ou  dimi- 
nue seulement  les  facultés  intellectuelles.  Quand  le  pouls  est 
fréquent  dans  la  cérébrite,  c'est  qu'il  existe  eu  même  temps 
une  autre  pblegmasie.  Lorsqu'il  y  a  du  délire,  l'arachnoïde  est 
enflammée.  Ce  n'est  pas,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Lalle- 
mand, que  l'ai-achnoide  soit  le  siège  du  délire;  mais  quand 
cette  membrane  est  enflammée  ,  elle  excite  le  cerveau  ,  comme 
la  plèvre  fait  le  poumon,  et  ses  fonctions  s'exaltent;  tandis 
que  quand  cet  organe  lui-même  est  le  siège  de  l'inflammation  , 
«  son  tissu  est  trop  altéré  pour  qu'il  puisse  continuer  ses  fonc- 
tions ;  il  y  a  paralysie  des  fonctions  intellectuelles ,  comme  pa- 
ralysie des  mouvemens  volontaires  (1).  Dans  quelques  cas, 
il  n'y  a  pas  de  paralysie;  toujours  alors  l'inflammation  a  sou 
siège,  ajoute  ce  savant  professeur  ,  dans  des  parties  qui  n'ont 
pas  de  communication  directe  ayec  la  moelle  épinière  ;  telles 
sont  le  corps  calleux  ,  le  scptum  luçidum  et  la  voûte  à  trois 
piliers.  » 

(i)  O/fk'/vï^e  d<e,  lettre  2%  pages  246  et  247' 
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Loi-sqiie  la  paralysie  est  {générale  ,  l'inllaunnation  occupe  la 
protubérance  annulaire  ,  ou  bien  elle  est  tellement  étendue  dans 
un  hémisphère,  que  l'autre  est  fortement  comprimé  par  le 
gonflement  qu'elle  détermine.  MM.  Foville  et  Pinel-Grand- 
champ  ont  conclu  de  faits  nombreux ,  i°  que  la  paralysie  bor- 
née à  un  seul  bras  indique  que  la  couche  optique  seule  et  ses 
irradiations  (  du  côté  opposé  )  sont  le  siège  de  la  lésion  j  2°  que 
la  paralysie  de  la  jambe  dépend  de  la  lésion  du  corps  strié  et 
de  ses  irradiations  3  3"  que  l'hémiplégie  annonce  la  lésion  simul- 
tanée de  la  couche  optique  et  du  corps  strié.  Il  résulte  de  là 
que  la  paralysie  croisée ,  celle  qui  frappe  en  même  temps  le 
bras  droit  et  la  jambe  gauche  ,  par  exemple ,  prouve  l'existence 
d'une  lésion  dans  chaque  hémisphère;  l'une  dans  la  couche 
optique  gauche,  et  l'autre  dans  le  corps  strié  droit.  Quelques 
faits  tendent  à  faire  croire  que  la  paralysie  isolée  de  la  langue 
indique  la  lésion  de  la  corne  d'Ammon  (i).  EnQn  M.  Bouillaud 
a  dans  ces  derniers  temps  défendu ,  avec  le  talent  qu'on  lui 
connaît ,  l'opinion  que  la  perte  de  la  mémoire  des  mots  est  un 
signe  que  l'inflammation  occupe  les  lobules  antérieurs  du  cer- 
veau (2).  Ajoutons  que  les  diverses  paralysies  dont  nous  ve- 
nons de  parler  n'indiquant  que  le  siège  de  la  lésion,  cérébrale  ^ 
et  pouvant  dépendre  de  lésions  de  nature  difl"érente,  doivent 
avoir  été  précédées  ou  être  accompagnées  des  symptômes  pré- 
cédemment énumérés ,  pour  qu'on  puisse  les  rapporter  à  l'in- 
flammation. 

La  cérébrite  produit  quelquefois  des  vomissemens  sympa- 
ithiques.  On  reconnaît  que  telle  est  leur  nature  ,  à  la  fraîcheur 
I  de  la  peau ,  la  blancheur  et  l'humidité  de  la  langue  ,  et  à  l'état 
I  naturel  du  pouls.  Que  si  la  peau  est  chaude  et  sèche ,  la  langue 
sèche  ,  rouge  aux  bords  et  fuhgineuse  au  centre ,  et  le  pouls 
'fréquent,  les  vomissemens  cessent  d'être  sympathiques  de  la 

(1)  Essai  sur  la  paralysie  ,  considérée  sous  le  rapport  de  la  séméiologie  ; 
ipar  M .  Cazes ,  D .  M .  P . ,  1 824 . 

(2)  Outrage  cité  ,  pages  283  et  suivantes. 


'9"  im-'Lammatioxs  dv  systèaie  nerveux. 

plileginasio  céicbiale  ;  ils  dépendent  d'une  inflainination  con- 
comitante des  voies  diyestives.  Ces  faits  nous  paraissent  incon- 
testables ;  plusieurs  observations  nous  en  ont  démontré  la  vé- 
rité depuis  la  publication  de  l'ouvrage  du  professeur  de 
Montpellier. 

Lorsque  le  cerveau  s'est  enflammé  à  la  suite  d'une  fracture 
du  crâne  ,  et  qu'une  large  ouverture  lui  permet  de  sortir  au 
dehors  à  mesure  qu'il  est  gonflé  par  la  congestion,  il  n'existe 
point ,  ou  à  peine ,  de  symptômes  de  compression.  Ainsi  la  vue 
et  l'ouïe  conservent  leur  intégrité  du  côté  non  paralysé  ,  et  ne 
sont  que  légèrement  afl'aiblies  de  l'autre  côté  ;  il  n'y  a  pas  de 
somnolence  ni  de  coma  ;  l'exercice  des  facultés  intellectuelles 
reste  à  peu  près  libre  jusqu'à  la  fm.  Que  si ,  dans  ce  cas,  ou 
veut  s'opposer  à  l'issue  de  la  substance  cérébrale,  le  coma,  la 
perte  de  l'intelligence  ,  etc. ,  ne  tardent  pas  à  se  manifester  (i). 

Ces  symptômes  sont  encore  sujets  à  une  foule  de  variations , 
soit  dans  l'intensité ,  soit  dans  la  marche  ,  soit  dans  le  déve- 
loppement, que  nous  ne  pouvons  pas  faire  connaître  ici.  Nous 
dirons  seulement  que  lorsque  le  pus  se  rassemble  en  un  seul 
foyer ,  la  congestion ,  la  compression  et  l'irritation  cérébrales 
venant  à  diminuer  tout-à-coup ,  les  symptômes  s'amendent , 
diminuent  et  lïiême  disparaissent  au  point  de  faire  croire  à  la 
guérison  ;  ma^is  les  facultés  intellectuelles  restent  un  peu  ob- 
tuses ,  les  réponses  et  les  mouvemens  conservent  de  la  lenteur, 
et  bientôt  le  pus  agissant  comme  corps  étranger,  irrite  et  en- 
flamme la  substance  cérébrale  qui  l'entoure  3  tous  les  accidens 
se  renouvellent  avec  force  et  le  malade  succombe.  Quelque- 
fois cependant  ces  accidens  consécutifs  n'acquièrent  pas  une 
grande  intensité  ;  ils  finissent  même  par  céder  plus  ou  moms 
complètement.  Le  malade  reste  hémiplégique ,  ou  bien  avec  un 
côté  du  corps  seulement  aft'aibli ,  ou  même  avec  un  simple  affai-r 
blissement  des  facultés  intellectuelles,  ou  la  perte  de  la  mé- 


(i)  Laliemaud,  ouuragc  cilé,  3.»Lottic,  pages  43/,  el  43 
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moiie  ,  ou  bien  avec  quelques-uns  des  symptômes  ^[ue  nous 
avons  signalés  comme  précédant  quelquefois  l'invasion  de  la 
maladie.  Alors  la  cérébrite  est  passée  à  l'état  chronique  ;  le  pus 
s'est  enveloppé  d'un  kyste ,  ou  la  portion  de  substance  céré- 
brale qui  a  été  le  siège  de  l'inflammation  s'est  indurée,  Cet  état 
chronique  peut  être  primitif  j  et  l'on  voit  quelquefois  des  indi- 
vidus périr  tout-à-coup  ou  en  peu  d'heures  ,  après  avoir  offert 
pendant  plusieurs  mois,  et  même  des  années,  des  symptômes 
cérébraux  en  apparence  peu  graves ,  et  dans  le  cerveau  des- 
quels on  est  tout  étonné  de  rencontrer  des  désordres  très-con- 
sidérables. On  sait  que  tous  les  organes  peuvent  ainsi  s'altérer 
profondément  d'une  manière  latente. 

Enfin  les  symptômes  de  la  cérébrite  sont  quelquefois  inter- 
mittens  :  les  auteurs  en  ont  fait  alors  une  Jièvre  inlennittente 
pernicieuse . 

Ce  qui  rend  surtout  le  diagnostic  de  la  cérébrite  embarras- 
sant ,  c'est  la  similitude  qui  existe  entre  ses  symptômes  d'exci- 
tation et  ceux  de  l'arachnoïdite  ,  et  entre  ses  symptômes  de 
coUapsus  et  ceux  de  l'apoplexie  ;  de  sorte  que  quand  un  de 
ces  ordres  de  phénomènes  est  peu  marqué  ,  ou  n'a  pas  été  ob- 
servé par  le  médecin  ,  il  est  facile  de  confondre  la  phlegmasie 
du  cerveau  avec  l'une  ou  l'autre  de  ces  affections.  M.  Lalle- 
mand  caractérise  de  la  manière  suivante  les  différences  fonda- 
mentales de  ces  affections.  Dans  l'inflammation  de  l'arachnoïde, 
dit  ce  professeur  ,  ^j'm^/dme^  spasmodiques  sans  paralysie  ^ 
dans  l'apoplexie  ,  paralysie  subite ,  sans  symptômes  spasmo- 
diques •  dans  l'inflammation  du  cerveau  ,  sjnnptômes  spasmo- 
diques ,  paralysie  lente  et  progressive ,  marche  inégale  et 
intermittente. 

Durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  marche  de  la  cérébrite 
aiguë  est  toujours  rapide  ;  sa  durée  moyenne  est  de  six  à  sept 
jours;  elle  est  souvent  moindre,  et  quelquefois  elle  se  prolonge 
jusqu'à  vingt-un  jours.  C'est  toujours  une  maladie  grave  ;  elle 
guérit  rarement,  et  quand  la  mort  n'en  est  pas  la  suite,  elle 
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passe  ù  l'état  clu'onique  et  laisse  des  infirmités  plus  ou  inoins 
graves.  Cependant  elle  se  termine  quelquefois  par  résolution  , 
et  lorsque  le  traitement  en  sera  niieux  dirigé  qu'il  ne  l!a  été  en 
{général  jusqu'ici  ,  cette  terminaison  sera  probablement  plus 
fréquente.  La  suppuration  est  le  mode  de  terminaison  le 
plus  ordinaire  ;  l'induration  en  est  quelquefois  la  suite  ;  mais 
la  gangrène  est  excessivement  l'are,  et  n'a  peut-être  lieu  que 
dans  les  cérébrites  avec  sortie  de  la  substance  cérébrale  au- 
dehors.  La  durée  de  la  cérébrite  chronique  est  indéfinie;  la 
cérébrite  intern)ittente  emporte  souvent  le  malade  au  troisième 
accès,  et  ne  dépasse  peut-être  jamais  le  sixième. 

Caractères  anatomiques .  L'inflammation  du  cerveau  se 
montre  à  l'ouverture  des  cadavres  sous  l'aspect  d'une  espèce 
de  liquéfaction  d'une  partie  de  la  substance  cérébrale  ,  le  reste 
conservant  à  peu  près  sa  consistance  ordinaire.  Cette  lésion  a 
son  siège  le  plus  ordinaire  dans  la  substance  grise ,  le  corps 
strié  ,  la  couche  des  nerfs  optiques ,  la  protubérance  annulaire  , 
parce  cjue  ces  parties  reçoivent  le  plus  grand  nombre  de  vais- 
seaux et  les  plus  volumineux  de  ceux  qui  se  rendent  au  cer- 
veau. Lorsque  la  mort  est  survenue  dans  la  première  période 
inflammatoire,  la  partie  ramollie  est  injectée  de  sang  et  colorée 
par  ce  liquide,  en  rose,  rouge  plus  ou  moins  foncé,  rouge 
violet ,  lie  de  vin  ,  et  brunâtre.  Cette  dernière  coloration  résulte 
de  la  combinaison  du  sang  avec  la  substance  grise.  A  uns 
époque  plus  avancée  de  la  maladie,  et  lorsque  la  suppuration 
se  forme  ou  est  formée  ,  le  pus  remplace  le  sang  dans  la  sub- 
stance ramollie  et  la  colore  en  blanc  sale ,  blanc  jaunâtre  ou 
verdàtre.  Plus  tard  ce  liquide  est  rassemblé  en  petits  foyers , 
puis  en  un  foyer  imique  au  milieu  duquel  nagent  des  débris  de 
cerveau  ,  et  enfin,  lorsque  la  maladie  est  passée  à  l'état  chro- 
nique ,  ce  liquide  est  environné  d'un  kyste  dont  l'organisation 
est  d'autant  plus  avancée  que  l'on  s'éloigne  davantage  de  l'é- 
poque de  l'invasion.  La  consistance,  la  couleur  et  l'odeur  du 
pus  varient;  il  est  épais,  séreux,  blanc,  verdàtre,  grisâtre, 
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ordinairement  inodore  et  quelquefois  fétide.  Enfin ,  à  la  suite 
des  cérébrites  chroniques,  surtout  primitives ,  on  trouve  aussi 
des  indurations  circonscrites  ayant  la  consistance  et  l'aspect  de 
la  cire  un  peu  sale  ,  des  tubercules  ^  des  cancers,  des  dégénc- 
rations  squirrheuses ,  encéphaloïdes ,  etc.  II  est  vrai  que  la  na- 
ture inflammatoire  de  ces  dernières  altérations  n'est  pas  dé- 
montvée.  {Y oyez  Désorganisalions.) 

Trailement.  La  nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ayant 
été  méconnue  jusqu'aux  travaux  d'Abercrombie  et  de  Lalle- 
mand,  le  traitement  en  a  toujours  été  empirique  et  meurtrier. 
Les  chirurgiens  seuls  la  traitaient  convenablement  et  obtenaient 
des  cures  nombreuses,  parce  que  n'ayant  à  la  traiter  que  lors- 
qu'elle compliquait  des  fractures  du  crâne  ils  n'en  pouvaient 
méconnaître  la  nature  inflammatoire.  Aujourd'hui  le  choix  des 
moyens  ne  saurait  être  douteux  ;  des  faits  nombreux  d'ailleurs 
sont  déjà  venus  démontrer  l'elficacité  d'un  traitement  antiphlo- 
gistique  énergique.  Il  faut  se  hâter  surtout  d'agir  au  début  : 
c'est  ici  que  l'occasion  est  pressante  {occasio  prœceps  ,  Hippo- 
crate).  L'oi'gaue  malade  se  désorganise  avec  la  plus  grande 
promptitude  et  une  désolante  facilité ,  et  les  momens  d'agir 
avec  avantage  sont  courts.  Des  saignées  générales ,  abondantes 
et  répétées ,  des  applications  fortes  de  sangsues  derrière  les 
oreilles,  l'emploi  de  la  glace  sur  la  tète,  la  rubéfaction  des 
extrémités,  doivent  être  immédiatement  mis  en  usage.  M.  Blaud 
de  Beaucaire  a  proposé  la  compression  des  artères  carotides 
dans  toutes  les  phlegmasies  cérébrales  :  ce  moyen  peut  être 
efficace.  On  peut  joindre  à  ces  moyens  l'emploi  des  purgatifs  , 
surtout  en  lavemens  ,  si  les  voies  digestives  sont  exemptes  d'ir- 
ritation ;  mais  en  général  il  est  préférable ,  pendant  toute  la 
période  d'acuité,  de  ne  donner  que  des  boissons  délayantes. 
La  diète  est  indispensable.  Ce  n'est  que  lorsque  la  maladie  me- 
nace de  passer  ou  existe  ù  l'état  chronique  ,  qu'on  peut  se  ser- 
vir des  purgatifs  continus  avec  sécurité  ;  ils  entretiennent  sur 
les  voies  digestives  une  révulsion  salutaire.  Mais  quand  la  cé- 
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rébrite  est  passée  à  l'état  chronique,  cette  révulsion  est  insuf- 
fisante ;  il  faut  avoir  recours  en  même  temps  aux  vésicatoires 
suppurans  et  même  au  séton  à  la  nuque.  On  ne  possède  pas 
d'autres  données  sur  le  traitement  de  l'inflammation  chronique 
du  cerveau.  Il  ne  faut  jamais  hésiter  à  administrer  le  quin- 
quina après  le  premier  ou  le  second  accès  ,  au  plus  tard  ,  d'une 
cérébrite  intermittente  ,  mais  on  doit  en  seconder  les  effets 
par  l'emploi  des  émissions  sanguines  et  des  révulsifs  pendant 
les  accès. 

De  la  cérébellite. 

L'inflammation  du  cervelet  n'est  pas  encore  assez  connue 
pour  que  nous  en  puissions  tracer  l'histoire.  La  maladie  dé- 
crite par  les  auteurs  sous  le  nom  de  priapisme  en  est  peut  être 
le  symptôme  principal.  On  sait  que  M.  Gall  place  le  siège  de 
l'amour  physique  dans  le  cervelet;  M.  Larreya  vu  un  militaire 
devenir  impuissant  par  suite  d'une  blessure  de  cet  organe  y 
enfin,  M.  Serres  regarde  l'érection  de  la  verge  comme  le  signe 
constatât  de  toute  irritation  cérébelleuse.  Quelques  maladies 
décrites  par  les  auteurs  sous  les  noms  de  fièvres  malignes  avec 
priapisme ,  n'étaient  probablement  que  des  cérébellites.  Nous 
regrettons  toujours  de  n'avoir  pas  recueilli  les  détails  de  deux 
faits  de  cérébellite  que  nous  avons  observés  à  l'Hôtel-Dieu  : 
voici  ce  que  nos  souvenirs  nous  en  rappellent.  Un  pompier 
entra  à  cet  hôpital  avec  des  symptômes  cérébraux  ,  tels  que 
perte  de  la  parole  ,  renversement  du  cou  en  arrière  ,  yeux  ou- 
verts, fixes  ,  immobiles  et  brillans  ;  physionomie  un  peu  exal- 
tée ,  immobilité  du  corps ,  mais  sans  contracture  ni  paralysie 
des  membres ,  ni  perte  de  la  sensibilité  ;  les  parties  génitales 
ne  furent  pas  examinées.  Il  nous  a  semblé  que  l'intelligence 
était  conservée  ,  car  le  malade  paraissait  entendre  parfaitement 
les  questions  qu'on  lui  adressait  ;)  on  eût  dit  qu'il  s'eflorçait 
d'y  répondre  ,  et  des  larmes  venaient  mouiller  le  globe  de  l'œil , 
comme  s'il  se  fût  attristé  de  ne  pouvoir  le  faire.  Ce  mutisme 
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exislait  aussi  avec  les  mêmes  circonstances ,  et  de  plus  avec 
bredoulllement ,  chez  un  vieillard  ;  mais  il  y  avait  en  outre 
hémiplégie  et  conti-acture  du  côté  droit ,  qui  se  dissipèrent  en 
partie  sous  l'influence  des  évacuations  sanguines.  Le  malade  a 
été  ouvert  à  la  pitié ,  par  M.  Serres  ,  et  nous  avons  appris  que 
ce  médecin  avait  trouvé  une  lésion  du  cervelet.  On  diagnos- 
tiqua ,  chez  le  premier ,  une  affection  cérébrale  ,  mais  sans  en 
préciser  le  siège  ni  la  nature  ;  quelques  émissions  sanguines 
furent  cependant  employées  :  le  malade  mourut ,  et  à  l'ouver- 
ture du  cadavre  on  ne  trouva  d'autres  lésions  qu'une  indu- 
ration de  l'aspect  et  de  la  consistance  du  lard  rance ,  de  la 
grosseur  d'une  petite  noix ,  dans  la  substance  blanche  d'un 
hémisphère  du  cervelet,  avec  injection  sanguine  assez  forte 
de  la  substance  environnante.  Le  lendemain  ,  on  apprit  par 
un  autre  pompier  que  ce  militaire  était  doué  d'une  salacité 
extraordinaire. 

De  la  myélite  (i). 

On  nomme  ainsi  l'inflammation  de  la  moelle  épinière.  Elle  a 
été  désignée  par  les  noms  de  pleurilidis  dorsalis ,  rachialgie  et 
ipinite. 

Causes.  Les  plus  fréquentes  sont  les  efforts  ,  les  chutes,  les 
coups  violens  sur  le  rachis ,  les  affections  des  vertèbres  et  l'in- 
solation ;  elle  est  quelquefois  produite  aussi  par  la  suppression 
d'une  hémorrhagie  habituelle  ,  par  la  disparition  trop  prompte 
d'un  érysipèle,  d'une  dartre  ou  d'une  phlegmasie  articulaire  ; 
enfin,  c'est  assez  fréquemment  l'extension  d'une  inflammation 
voisine  des  vertèbres,  de  l'arachnoïde  ou  du  cerveau  qui  la  fait 
naître. 

Sjrmplômes.  Il  paraît  que  le  symptôme  le  plus  constant  de  la 


(0  Voyez,  l'ouvrage  de  M.  Olivier,  d'Augers,  intilulé  :  De  la  moelle  épi- 
mère  et  de  SCS  maladies.  C'est  à  cet  excellent  travail  cjue  nous  empnmtous 
'  out  ce  qui  va  suivre  sur  l'inflammiitiou  de  la  moelle. 
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inyclite  est  une  douleur  excessivement  aiguë  et  piofonde ,  ac- 
compagnée d'un  sentiment  de  chaleur  acre  dans  la  longueur 
du  rachis,  que  les  mouvemens  ,  le  décubitus  sur  le  dos,  sur- 
tout sur  un  lit  de  plume ,  exaspèrent ,  et  dont  l'intensité  n'est 
pas  accrue  par  la  pression.  A  cette  douleur,  plus  ou  moins  cir- 
conscrite, se  joignent  la  stupeur  et  des  fourmillemens  dans  les 
membres  abdominaux  ,  l'excrétion  involontaire  des  matières 
fécales  et  des  urines,  ou  leur  rétention.  La  paralysie  gagne 
quelquefois ,  successivement  et  en  montant,  la  partie  supé- 
rieure du  tronc  ,  les  membres  supérieurs ,  et  finit  par  déter- 
miner la  cessation  de  la  respiration  et  la  mort  par  asphyxie; 
plus  rarement  elle  se  propage  de  haut  en  bas.  Ordinairement 
elle  commence  par  un  seul  côté  du  corps ,  et  se  communique 
à  l'autre  :  tantôt  le  mouvement  est  seul  aboli ,  et  tantôt  la  sen- 
sibilité ;  dans  quelques  cas,  des  convulsions  précèdent  la  para- 
lysie ;  quelquefois  les  membres  offrent  une  contraction  perma- 
nente, douloureuse;  d'autres  fois  ils  sont  flasques,  sans  nulle 
rigidité.  Cette  différence  paraît,  d'après  M.  Janson,  tenir  à  ce 
que,  dans  le  premier  cas,  l'inflammation  s'étend  aux  mem- 
branes de  la  moelle  ,  et  que  ,  dans  le  second  ,  elle  reste  bornée 
à  la  pulpe  nerveuse.  Les  facultés  intellectuelles  ne  sont  pas 
troublées,  comme  dans  les  phlegmasies  du  cerveau  ou  de  ses 
membranes  ;  le  rachis  n'éprouve  ni  raideur,  ni  courbure  , 
comme  dans  l'arachnoïdite  rachidienne  ;  le  pouls  est  ordinai- 
rement fréquent  et  irrégulier.  Dans  le  plus  haut  degré  d'inten- 
sité de  la  myélite ,  on  observe  quelquefois  des  spasmes  téta- 
niques, le  trismus,  l'aphonie,  la  difficulté  de  la  déglutition  et 
ime  dyspnée  extrême.  Parfois  les  yeux  sont  très-sensibles  à  la 
lumière  et  l'oreille  aux  sons,  mais  jamais  on  n'observe  la  perte 
de  la  vue  ni  de  l'ouïe  ,  s'il  n'existe  pas  une  inflammation  céré- 
brale concomitante. 

Ces  symptômes  reçoivent  quelques  modifications  du  siège 
que  l'inflammation  occupe  dans  l'étendue  du  cordon  rachidien. 
Si  c'est  la  région  supérieure  de  la  moelle  qui  est  enflammée 
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les  sens  sont  troublés ,  il  y  a  tlu  délire  ,  parce  que  l'iiiilaiuma- 
tion  s'étend  toujours  à  l'encéphale  ;  ou  observe  en  outre  le 
trisnuis  ,  le  grincement  des  dents  ;  la  langue  est  rouge  ,  sèche, 
la  déglutition  difficile  ,  la  parole  impossible,  les  mouvemens  de 
la  respiration  pressés ,  tumultueux  ;  la  paralysie  générale  ;  et 
la  mort  survient  rapidement  avec  les  accidens  de  l'asphyxie. 
Quelquefois  il  s'y  joint  des  symptômes  d'hydrophobie.  Lorsque 
l'inflammation  a  son  siège  dans  la  portion  cervicale  de  la 
moelle ,  on  remarqiuj  assez  souvent  une  rigidité  prononcée  dans 
les  muscles  du  cou,  de  même  que  dans  les  membres  supé- 
rieurs ,  qui  sont  quelquefois  agités  de  mouvemens  convulsifs , 
et  d'autres  fois  paralysés  ;  la  respiration  est  alors  laborieuse  et 
très-pénible,  et  ne  s'opère  que  par  le  diaphragme.  Quand  elle 
occupe  la  portion  dorsale  ,  entre  les  deux  renflemens,  on  ob- 
serve plus  particulièrement  des  secousses  convulsives  et  conti- 
nues du  tronc  ,  auxquelles  les  membres  ne  participent  pas  ,  à 
moins  que  la  désorganisation  n'occupe  une  partie  des  renfle- 
mens. La  respiration  est  courte  ,  précipitée  ,  diaphragmatique  j 
il  y  a  dfis  palpitations  et  des  batteniens  irréguliers  du  cœur.  En- 
fin ,  quand  la  portion  lombaire ,  ou  mieux  le  renflement  infé- 
rieur de  la  moelle  ,  est  le  siège  de  l'inflammation  ,  la  paralysie 
des  membres  inférieurs,  l'écoulement  involontaire  ou  la  réten- 
tion des  matières  fécales  et  de  l'urine  et  la  douleur  profonde 
bornée  à  la  région  des  lombes ,  sont  les  symptômes  ordinaires. 
Quelquefois  on  a  remarqué  un  satyriasis  plus  ou  moins  marqué^ 
principalement  lorsque  la  maladie  résultait  d'un  coup  ou  d'une 
chute.  Enfin  ,  on  a  trouvé  chez  des  épileptiques  un  ramollisse- 
ment pultacé  de  cette  partie  de  la  moelle. 

La  myélite  existe  quelquefois  à  l'état  chronique;  les  symp- 
tômes en  sont  presque  toujours  obscurs  ;  le  plus  souvent  elle 
n'est  accompagnée  d'aucune  douleur.  La  paralysie  graduelle 
des  membres  et  le  trouble  progressif  des  fonctions  de  la  vessie 
et  du  rectum  peuvent  la  faire  soupçonner.  Dans  quelques  cas 
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très-rares,  la  moelle  se  désorganise  sans  même  produire  de  pa- 
ralysie (i). 

Marche ,  durée ,  terminaisons  et  pronostic.  La  marche  de  la 
myélite  ai{;uë  est  parfois  très-rapide  ;  le  malade  succombe  en 
trois  à  quatre  jours  :  quelquefois  elle  se  prolonge  jusqu'à  quinze 
à  vingt  jours.  A  l'état  chronique ,  sa  durée  est  indéfinie.  La  gué- 
rison  en  est  extrêmement  rare ,  et  c'est  presque  toujours  par  la 
mort  qu'elle  se  termine. 

Caractères  anatomiques.  A  l'ouverture  des  cadavres,  on 
trouve  ordinairement,  dit  M.  Olivier  la  substance  de  la 
moelle  ramollie ,  plus  ou  moins  désorganisée ,  et  quelquefois 
réduite  en  mi  fluide  jaunâtre  ,  analogue  au  pus  :  tantôt  lé  ra- 
mollissement comprend  toute  l'épaisseur  de  la  moelle ,  tantôt 
il  n'occupe  qu'une  de  ses  moitiés  latérales,  dans  une  étendue 
variable  ;  d'autres  fois  il  est  plus  marqué  du  côté  de  sa  face 
postérieure  que  de  sa  face  antérieure  ,  et  vise  versâ  •  il  peut 
exister  isolément  dans  la  portion  céphalique ,  ou  dans  les  por- 
tions cervicale  ,  dorsale ,  ou  lombaire  :  quelquefois  il  y  a  aug- 
mentation de  la  moelle  dans  le  point  ramolli.  Dans  quelques 
cas  de  myélite  chronique,  on  a  trouvé  la  moelle  épinière  indu- 
rée ,  ses  artères  gorgées  de  sang  et  ses  membranes  enflammées. 

Traitement.  Dans  la  myélite  aiguë  ,  il  faut  avoir  recours  aux 
saignées  générales ,  aux  applications  nombreuses  et  fortes  de 
sangsues  sur  la  région  dorsale  ,  aux  ventouses  scarifiées  ,  aux 
bains  tièdes  prolongés  et  adniinistrés  de  manière  à  ne  pas  causer 
de  secousses  aux  malades ,  à  la  diète  et  aux  boissons  délayantes. 
On  a  proposé  les  topiques  froids  :  s'il  faut  juger  de  leur  effica- 
cité par  celle  de  la  glace  dans  les  inflammations  cérébrales  ,  ce 
moyen  serait  d'un  grand  secours.  Lorsque  l'inflammation  de 
la  moelle  est  chronique,  on  emploie  les  topiques  irritans,  les 
fomentations  aromatiques,  les  douches  d'eau  légèrement  salée 

(1)  Outrage  cité. 

(2)  Ouvrage  cité. 
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Cl  cLaiide  à  trente  ou  quaiante  degrés  ,  les  frictions  sèches,  les 
rubéfians,  les  vésicatoires,  les  cautères  et  les  moxas.  Le  repos 
absolu  est  indispensable. 

De  la  névrite. 

On  a  confondu  pendant  long-temps  sous  le  nom  de  névral- 
gies deux  affections  qui  ont  sans  doute  de  nombreux  points 
de  ressemblance ,  mais  qui  n'en  sont  pas  moins  différentes  l'une 
de  l'autre  ,  l'irritation  inflammatoire  et  l'irritation  nerveuse 
des  cordons  nerveux.  Nous-mêmes,  dans  notre  première  édi- 
tion ,  avions  commis  cette  erreur.  Des  travaux  récens  (i)  ayant 
enfin  appris  à  mieux  distinguer  ces  deux  modes  d'irritation  dans 
les  nerfs ,  nous  tracerons  ici  l'histoire  de  la  première  sous  le 
nom  de  névrite. 

Causes.  Des  opinions  contradictoires  avaient  été  avancées 
par  les  divers  auteurs  qui  avaient  traité  des  névralgies  sur  la 
nature  des  causes  qui  les  produisent.  Ainsi,  tandis  que  les  uns 
affirmaient  que  les  femmes  en  sont  plus  fréquemment  affectées 
que  les  hommes  (Fothergill ,  Chaussier) ,  les  autres  soutenaient 
I  l'opinion  contraire  (Thouret).  Les  mêmes  contradictions  se  re- 
I  trouvaient  dans  l'histoire  des  lésions  anatomiques  et  du  traite- 
1  ment.  Cela  devait  être ,  puisque  l'on  confondait  deux  maladies 
différentes  dans  une  même  étude.  Leur  distinction  étant  au- 
i  jourd'hui  assez  bien  établie ,  il  paraît  certain  que  la  névrite 
affecte  le  plus  souvent  les  hommes ,  les  adultes ,  les  sujets  forts 
.  et  sanguins ,  tandis  que  la  névralgie  s'observe  plus  fréquem- 
iment  chez  les  femmes  et  pi'incipalement  chez  les  hystériques , 
(et  parmi  les  hommes  chez  les  sujets  nerveux  ,  mélancoliques, 
iirritables.  Les  causes  occasionelles  qui  produisent  la  névrite 
îsont  en  général  violentes,  tandis  que  celles  des  névralgies 
rrestent  souvent  inaperçues  ;   toutefois  ceci  souffre  de  nom- 

(i)  Martinet,  Jîetnte  médicale  ,  juin  iSa/j-  Arloint^ ,  Journal  général  de 
Médecine,  mars,  1827.  Mèlier  et  Roche,  Rapport  sur  le  mémoire  précé- 
'.dent,  même  journal ,  même  caliicr. 
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breuses  exceptions.  Ainsi,  s'il  est  plus  ordinaire  de  voir  la  né- 
vrite se  développer  sous  l'influence  des  contusions,  des  pi- 
qûres et  des  décliirures  des  nerfs  ,  par  Faction  du  froid  humide 
et  principalement  du  décubitus  sur  la  terre  humide  pendant  la 
nuit,  après  la  suppression  d'une  phlegmasie  cutanée,  d'un  flux 
hémorrlioidal  habituel ,  et  la  névralgie  au  contraire  être  pro- 
duite plus  fréquemment  par  des  affections  morales,  l'abus  de 
certains  stimulans  tels  que  le  café,  et  souvent  se  manifester  sans 
cause  connue ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit ,  on  voit  assez 
souvent  aussi  les  névralgies  résulter  de  l'action  du  premier 
ordre  de  causes,  et  les  névrites  apparaître  sans  qu'on  puisse  en 
soupçonner  l'origine.  Cependant ,  il  n'en  faut  pas  moins  regar- 
deries premières  comme  plus  particulières  à  la  névrite  ,  et  l'on 
ne  doit  pas  négliger  d'en  tenir  compte  dans  les  cas  obscurs, 
pour  jeter  cj[uelque  lumière  sur  la  nature  du  mal. 

Sj-mplômes ,  marche,  durée,  etc.  Les  symptômes  de  la  né- 
vrite sont  :  une  douleur  continue  existant  sur  le  trajet  d'un 
tronc  nerveux,  d'un  caractère  toujours  uniforme,  augmentant 
par  la  pression  ,  quelquefois  par  le  plus  léger  contact ,  et  tou- 
jours réveillée  par  les  mouvemens  de  la  partie  ,  ordinairement 
peu  intense  au  début  et  s'acci'oissant  ensuite  graduellement; 
une  sensation  de  chaleur  dans  la  partie;  quelquefois  de  la  rou- 
geur à  la  peau  si  le  nerf  est  superficiel ,  et,  clans  ce  cas  encore  , 
un  gonflement  parfois  appi'éciable  de  ce  nerf.  Pour  peu  que  la 
phlegmasie  soit  intense ,  il  s'y  joint  bientôt  de  la  fréquence  dans 
le  pouls ,  de  la  chaleur  à  la  peau ,  de  la  soif,  et  tous  les  symptômes 
qui  annoncent  l'influence  d'une  phlegmasie  locale  sur  les  prin- 
cipaux organes,  le  cœur,  l'estomac  et  le  cerveau. 

Il  suffit  de  rapprocher  ces  symptômes  de  ceux  de  la  névral- 
gie pour  apercevoir  aussitôt  les  caractères  qui  les  distinguent. 
Dans  celle-ci,  la  douleur  est  ordinairemerit  subite,  instantanée, 
et  elle  acquiert  en  quelques  instans  toute  son  intensité  ;  elle 
s'apaise  et  revient  tour  à  tour,  en  un  niot,  elle  est  intermit- 
tente ;  sa  nature  est  très-variable  ;  elle  consiste  tantôt  dans  des 
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élauceineus  violeus  et  rapides,  tantôt  dans  des  secousses  brus- 
ques semblables  au  choc  électrique  ;  parfois  elle  produit  la 
sensation  de  la  brûlure ,  d'autres  fois  celle  d'une  dilacération 
horrible  ;  ici  elle  se  manifeste  par  un  sentiment  de  torpeur  et 
de  fourmillement;  là  par  des  pincemens  ou  des  picotemens, 
enfin,  elle  revêt  souvent  en  peu  d'instans  plusieurs  de  ces  ca- 
ractères. Mais  il  est  surtout  quelques  particularités  qui  n'appar- 
tiennent qu'à  elle ,  et  qui  ne  permettent  pas  de  la  confondre 
avec  la  douleur  de  la  névrite  ;  ainsi ,  la  pression  ne  l'augmente 
pas  et  souvent  même  la  soulage  ;  elle  a  presque  toujours  un 
point  de  départ  d'où  elle  s'élance  pour  suivre  et  dessiner  les  ra- 
mifications du  nerf;  enfin,  quelque  violente  qu'elle  soit ,  on  ne 
la  voit  presque  jamais  s'accompagner  d'accélération  du  pouls, 
de  chaleur  générale,  de  soif,  etc. ,  en  un  mot,  des  symptômes 
qui  annoncent  une  réaction  sympathique.  En  général,  elle  n'est 
accompagnée  ,  ni  de  chaleur ,  ni  de  gonflement  dans  la  partie 
affectée.  IN'ous  verrous  en  traitant  des  névralgies  ,  quels  en  sont 
les  autres  symptômes  ;  ici  nous  ne  devions  en  retracer  que  les 
caractères  différentiels. 

Bien  que  les  différences  que  nous  venons  d'établir  soient 
très-fondées  ,  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  soit  toujours  facile  de 
distinguer  une  névrite  d'une  névralgie.  Quand  ces  affections 
sont  légères  ,  et  quelquefois  même  lorsqu'elles  sont  vives ,  il  est 
parfois  impossible  d'en  déterminer  la  nature.  Mais  nous  verrons 
que  la  même  difficulté  se  représente  dans  toutes  les  névroses, 
et  que  souvent  on  les  confond  avec  les  phlegmasies.  Ce  n'est 
donc  que  lorsqu'on  peut  réunir  plusieurs  des  signes  que  nous 
avons  indiqués ,  qu'il  est  permis  de  prononcer  sur  la  nature  de 
l'affection. 

C'est  dans  le  nerf  sciatique  qu'on  a  le  plus  souvent  observé  la 
névrite;  on  l'a  vue  aussi  avoir  son  siège  dans  le  médian  ,  dans 
le  cubital  [  Martinet)  ;  il  n'est  aucun  nerf  qui  en  soit  à  l'abri. 
Quand  elle  occupe  le  nerf  sciatique ,  la  douleur  part  ordinaire- 
ment de  l'échancrure  sciatique ,  quelquefois  de  la  région  lom- 
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baire  ou  du  sacrum ,  et  se  fait  senlir  tout  le  lonp,  du  trajet  de  ce 
nerf,  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  jusqu'au  jarret  ou 
jusqu'au  pied.  Continue,  augmentant  par  la  pression,  par  les 
mouvemens  du  membre ,  par  la  chaleur  du  lit ,  et  accompagnée 
d'accélération  du  pouls,  de  chaleur,  de  soif,  etc.,  au  début 
et  tant  que  la  névrite  est  aiguë  ,  la  douleur  devient  intermit- 
tente ,  irrégulièi-e ,  et  se  ranime  surtout  à  l'occasion  des  varia- 
tions de  l'atmosphère ,  quand  l'inflammation  du  nerf  est  an- 
cienne et  chronique.  Le  malade  ne  peut  pas  marcher,  sa  jambe 
fléchit  sous  lui  ou  lai  cause  de  vives  douleurs,  ce  membre  de- 
vient livide  et  les  veines  se  gonflent  dans  la  station  ;  à  la  longue, 
il  linit  quelquefois  par  être  paralysé  et  atrophié.  Nous  ne  décri- 
rons la  névrite  dans  aucun  autre  cordon  nerveux  ;  il  est  facile 
de  s'en  faire  une  idée  par  ce  qui  précède. 

La  névrite  n'est  jamais  une  affection  grave.  Ce  n'est  que  lors- 
qu'elle occupe  un  gros  tronc  nerveux ,  comme  le  nerf  sciatique  , 
qu'elle  peut  devenir  inquiétante  ,  et  encore  faut-il  qu'elle  se 
prolonge  beaucoup  à  l'état  aigu  pour  compromettre  les  jours 
du  malade.  A  l'état  chronique  ,  elle  peut ,  comme  nous  venons 
de  le  dire  ,  entraîner  la  paralysie  et  l'atrophie  du  membre. 

Caractères  anatomiques .  On  a  trouvé  chez  les  individus  qui 
ont  succombé  après  avoir  été  long-temps  tourmentés  par  la  né- 
vrite ,  les  nerfs  rouges  ,  tuméfiés ,  infiltrés  d'un  fluide  gélati- 
neux ,  ramollis ,  indurés ,  etc.  Bichat  a  vu  une  fois  des  dilata- 
tions variqueuses  des  veines  (jui  pénétraient  la  partie  supérieure 
du  nerf  sciatique.  M.  Van-de-Keer  a  observé  sur  ce  même  nerf, 
une  injection  très-prononcée,  formant  des  plaques  rondes , 
ovales  ,  assez  régulières ,  bornées  au  névrilême ,  et  la  pulpe  ner- 
veuse d'un  gris  sale  et  sans  aucune  élasticité.  Dans  un  autre  cas, 
ce  médecin  a  encore  vu  sur  le  même  nerf  la  substance  nerveuse 
configurée  en  chapelet,  dont  les  grains  durs,  rénitens  ,  fibro- 
celluleux,  étaient  séparés  par  une  pulpe  mollasse,  déliquescente, 
d'un  gris  tirant  sur  le  rouge  salej  le  névrilême  était  épaissi  , 
rouge  à  l'intérieur  ,  blanc  et  opaque  au-dehors.  Enfin ,  il  a 
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trouvé  des  nerfs  gonflés  ,  rouges,  ramollis,  des  parties  présen- 
tant des  renflemens  mollasses  et  pullacés  ,  qui  laissaient  suinter 
une  sérosité  sanguinolente,  et  leur  névrilème  granulé,  lamel- 
leux,  opaque,  injecté  (i).  M.  Martinet  a  vu  les  nerfs  rouges, 
leur  névrilème  injecté ,  infiltré  de  sérosité  limpide  ou  puru- 
lente ,  sanguinolente  dans  quelques  cas ,  avec  augmentation  de 
volume  du  nerf  induré  ou  ramolli  (journal  cité).  Enfin, 
M.  Gendrin  a  observé  les  mêmes  altérations  (2). 

Trailement.  Le  traitement  de  la  névrite  aiguë  doit  être  es- 
sentiellement antiphlogistique  ;  il  doit  consister  dans  les  sai- 
gnées générales,  si  le  sujet  est  fort  et  pléthorique  ,  l'inflamma- 
tion vive  ,  le  nerf  affecté  considéi'able  ,  comme  le  sciatique  par 
exemple ,  et  si  la  réaction  est  intense  ;  on  doit  se  borner  aux 
saignées  locales  pratiquées  sur  le  trajet  du  nerf,  dans  les  cir- 
constances opposées.  Il  faut  insister  sur  ces  évacuations  san- 
guines, tant  qu'on  en  obtient  quelque  effet,  et  avoir  surtout  le 
soin  de  les  employer  pendant  les  exacerbations  de  la  douleur. 
On  en  seconde  efficacement  l'emploi  par  les  cataplasmes  émol- 
liens  et  narcotiques,  faits  avec  la  farine  de  graine  de  lin  ,  les 
tètes  de  pavots,  la  belladone,  la  morelle,  etc.  La  prudence  con- 
seille de  s'en  tenir  à  ces  moyens  externes  pendant  toute  la  pé- 
riode d'acuité  de  la  névrite ,  d'administrer  en  même  temps  des 
boissons  délayantes,  et  de  soumettre  le  malade  à  une  diète  plus 
ou  moins  sévère  suivant  l'état  des  organes  intérieurs.  Quand  les 
premiers  symptômes  inflammatoires  sont  apaisés,  on  peut 
avoir  recours  aux  embrocations  huileuses,  opiacées  et  cam- 
phrées, et  aux  frictions  avec  le  laudanum,  le  baume  tranquille, 
le  baume  nerval.  Enfin  ,  lorsque  l'affection  est  chronique  ,  ou 
passe  à  cet  état,  on  retire  de  grands  avantages  des  vésicatoires 
volans  promenés  sur  le  trajet  du  nerf,  des  bains  de  vapeur,  des 

(i)  Recherches  analomiques  et  obseruations  sur  les  néiralgies ,  par 
M-  E.  Van-de-Reer;  Journal  universel  des  Sciences  médicales ,  t.  XXV, 
p.  64  et  suivantes. 
(3)  Ouvrage  cité ,  tome  II ,  pages  100  et  suivanles. 
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bains  d'eaux  ou  de  boues  sulfureuses,  et  des  douclies  de  même 
nature.  Les  bains  d'eaux  et  de  boues  sulfureuses,  pris  aux 
sources  et  plusieurs  années  de  suite ,  constituent  certainement 
le  moyen  le  plus  efficace  contre  les  névrites  chroniques  an- 
ciennes, et  principalement  contre  celles  du  nerf  fémoro-po- 
plité.  Enfin,  on  a  quelquefois  eu  recours  avec  succès  dans  cette 
dernière  névrite ,  aux  cautères  et  aux  moxas  appliqués  sur  le 
tiajet  du  nerf. 

La  névrite  chronique  ,  et  principalement  celle  du  nerf  scia- 
tique,  résiste  assez  souvent  à  tous  les  moyens  que  nous  venons 
d'indiquer  ;  elle  est  alors  à  peu  près  incurable.  On  peut  cepen- 
dant tenter  alors  certains  moyens  empiriques  ,  tels  que  les  fric- 
tions avec  la  teinture  de  cantharides ,  les  linimens  volatils,  l'on- 
guent mercui'iel,  l'électricité,  les  plaques  d'acier  aimanté  ,  mais 
il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  accroître  le  mal  que  l'on 
veut  détruire  ;  c'est  un  effet  que  ces  moyens  produisent  quel- 
quefois. Nous  serions  tentés  de  placer  sur  la  même  ligne  l'usage 
intérieur  de  l'essence  de  térébenthine ,  que  Chyme  ,  Hume  et 
M.  Récamier  avaient  préconisé  contre  les  névrites  des  membres 
et  principalement  contre  celle  du  nerf  fémoro-poplité  ,  et  que 
M.  Martinet  a  rappelé  à  l'attention  des  praticiens,  il  y  a  quel- 
ques années  (i).  Cependant  ce  médicament  a  procuré  un  assez 
grand  nombre  de  guérisons  pour  qu'on  ne  doive  pas  le  répu- 
dier j  nous  engageons  toutefois  les  médecins  à  n'y  avoir  recours 
qu'avec  prudence ,  et  à  ne  pas  l'administrer  dans  la  période  ai- 
guë des  névrites.  L'action  de  ce  médicament  ne  nous  paraît 
avoir  rien  de  spécial  j  il  agit  probablement  en  produisant  une 
révulsion  sur  les  voies  digestives,  comme  les  purgatifs  que  l'on 
a  quelquefois  employés  avec  succès  dans  le  même  cas 

(i)  Mémoires  sur  l'emploi  de  Phuile  de  térébenthine  dans  la  sciatique  et 
quelques  autres  névralgies  des  membres  ;  Paris  ,  l8a4- 
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Cousidérations  générales. 

L'organisation  de  ce  système  n'est  pas  uniforme  dans  tous 
ies  points  de  son  étendue,  comme  l'est,  à  peu  de  différence 
près ,  celle  de  tous  les  points  de  la  peau  ,  des  membranes  mu- 
queuses, séreuses,  etc.  Il  devient  donc  indispensable  d'y  tracer 
des  divisions  pour  pouvoir  l'étudier  avec  fruit  d'une  manière 
générale  :  c'est  ce  qu'ont  fait  tous  les  anatomistes.  A  leur  exem- 
ple ,  nous  étudierons  séparément  les  artères ,  les  veines ,  les 
vaisseaux  capillaires,  le  tissu  érectile,  et  les  ganglions  vasculaires 
sanguins. 

Le  système  artériel  représente  la  forme  d'un  arbre  ,  dont  le 
tronc  est  au  cœur,  et  qui  se  ramifie  successivement  à  mesure 
qu'il  s'en  éloigne.  Toutes  les  artères  sont  cylindriques,  résis- 
tantes, élastiques,  formées  par  trois  membranes  superposées, 
dont  l'externe  est  celluleuse  ,  la  moyenne  probablement  fi- 
breuse ,  et  l'interne  d'apparence  séreuse  ;  elles  contiennent  en 
outre  du  tissu  cellulaire ,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  elles  sont 
contractiles,  insensibles,  et  ont  pour  fonctions  de  porter  le  sang 
du  cœur  à  toutes  les  parties  du  corps. 

Les  maladies  des  artères,  qui  ne  sont  pas  produites  par  des 
causes  mécaniques,  reconnaissent  presques  toutes  pour  causes 
l'irritation  ou  l'inflammation,  surtout  de  leur  tunique  interne. 
On  sait  qu'elles  se  dilatent  et  battent  avec  force ,  lorsque  les 
organes  auxquels  elles  se  distribuent  sont  le  siège  d'une  irrita- 
tion vive,  prolongée,  et  très-douloureuse  3  par  exemple,  les 
collatérales  d'un  doigt  affecté  de  panaris  j  la  radiale  ,  lorsque 
l'articulation  do  poignet  est  enflammée  ;  les  temporales,  dans  les 
«•éphalalgies  violentes;  l'opisto-gastrique  ou  tronc  cœliaque ,  dans 
les  gastrites  chroniques  et  douloureuses,  etc.  Leur  dilatation, 
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il  est  vrai ,  ne  dépend  pas  toujours  de  cette  cause  ;  elle  est  sou- 
vent produite  par  un  obstacle  au  cours  du  sang  ;  mais,  dans  ce 
cas,  elle  est  un  eftet  purement  mécanique  ,  et  non  une  maladie 
d'irritation,  et  ne  doit  pas  par  conséquent  nous  occuper  ici. 
Enfin ,  la  plupart  des  anévrysmes ,  et  peut-être  tous  ceux  qui 
ne  sont  pas  produits  par  les  causes  mécaniques,  sont  le  résultat 
de  l'ulcération  de  la  membrane  interne  des  artères,  et  par  con- 
séquent de  son  irritation.  Nous  indiquerons  les  causes,  les  symp- 
tômes et  les  caractères  anatomiques  de  cette  inflammation, 
lox'sque  nous  en  ferons  l'histoire  particulière. 

Afiectant  la  même  disposition  arborisée  que  les  artères,  les 
veines  sont  également  formées  par  trois  coucbes  membra- 
neuses d'une  nature  analogue  aux  tuniques  artérielles  ;  mais 
plus  lâches  ,  plus  molles  ,  moins  résistantes  ,  moins  élastiques , 
contenant  plus  de  tissu  cellulaire  ,  moins  de  nerfs ,  et  ^  peu  près 
la  même  quantité  de  vaisseaux.  Leur  usage  est  de  l'amener 
au  cœur  le  sang  de  toutes  les  parties  du  corps  ;  elles  sont  in- 
sensibles. 

L'inflammation  des  veines  est  plus  fréquente  que  celle  des 
artères  ;  elle  est  ordinairement  produite  par  des  lésions  méca- 
niques ;  elle  occupe  presque  toujours  une  assez  grande  éten- 
due ;  nous  avons  déjà  fait  remarquer  qu'elle  ne  fait  en  général 
de  progrès  qu'en  se  dirigeant  vers  le  cœur. 

Les  veines  s'ulcèrent  et  suppurent  plus  souvent  que  les  ar- 
tères, mais  elles  paraissent  se  réunir  plus  difficilemeut  :  quel- 
q'.iefois  cependant  elles  s'obUtèrent  par  l'efi'et  de  l'inflamma- 
tion, et  si  l'obturation  porte  sur  un  gros  tronc  veineux ,  et  que 
la  circulation  ne  puisse  pas  bien  se  faire  par  les  anastomoses, 
l'hydropisie  de  toute  la  partie  située  au-dessous  en  est  la  suite 
très-fréquente  ;  c'est  au  défaut  d'absorption  veineuse  qu'est  due 
cette  infiltration.  On  observe  rarement  dans  les  veines  les  trans- 
formations cartilagineuses  ,  et  les  dépôts  de  matière  pultacée , 
que  nous  avons  dit  se  présenter  quelquefois  dans  les  parois 
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lies  artères.  Nous  n'y  avons  jamais  rencontré  la  transiornialion 
osseuse. 

Entre  les  artères  et  les  veines  existe  le  système  capillaire  ;  il 
est  formé  par  les  premières  radicules  de  celle-ci  et  les  der- 
uières  ramifications  de  celles-là.  D'une  ténuité  telle,  qu'ils  ne 
peuvent  être  aperçus  qu'à  l'aide  du  microscope,  les  vaisseaux 
capillaires  dérobent  leur  organisation  et  leur  texture  aux  in- 
vestigations de  l'observateur.  On  suppose  ,  avec  quelque  appa- 
rence de  raison ,  qu'ils  sont  formés  par  la  membrane  interne 
des  gros  vaisseaux,  laquelle,  des  artères,  se  continuerait  jus- 
qu'aux veines  sans  interruption.  Les  ramifications  et  les  anasto- 
moses y  sont  infinies.  Us  sont  très -extensibles  et  très-contrac- 
tiles ,  et  le  sang  qui  les  parcourt  est  en  partie  soumis  et  en 
partie  soustrait  à  l'influence  du  cœur,  et  obéit  surtout  à  l'action 
nerveuse  plus  que  dans  toute  autre  partie  du  cercle  circulatoire. 
On  dit  que  c'est  en  eux  que  se  passent  les  phénomènes  de  nu- 
trition, de  sécrétion,  d'exhalation  et  d'absorption.  Peut-être  ne 
font-ils  que  réduire  le  sang  à  l'état  moléculaire  dans  tous  les 
tissus  ,  par  l'effet  de  leur  extrême  ténuité ,  et  qu'alors  ce  liquide, 
ou  plutôt  ces  molécules  sanguines ,  obéissant  aux  lois  physiques 
et  chimiques,  entrent  dans  de  nouvelles  combinaisons,  et  for- 
ment de  nouveaux  produits,  d'où  résultent  les  phénomènes 
que  nous  venons  de  citer. 

On  lit  dans  la  plupart  des  auteux-s ,  que  plus  un  tissu  con- 
tient de  vaisseaux  capillaires  sanguins,  et  plus  fréquemment 
il  est  affecté  d'inflammation.  Cette  manière  d'exprimer  un  fait 
vrai  pourrait  en  donner  des  idées  fausses  qu'il  importe  de  rec- 
tifier. Ce  n'est  pas  seulement  parce  que  certains  tissus  con- 
tiennent beaucoup  de  vaisseaux  capillaires  sanguins,  qu'ils 
sont  plus  souvent  atteints  par  l'inflammation  ;  mais  c'est  qu'eu 
même  temps  ce  sont  ceux  dont  l'organisation  est  la  plus  com- 
pliquée, ce  sont  les  plus  irritables,  ils  sont  chargés  des  plus 
nombreuses  et  des  plus  importantes  fonctions  ,  et  enfin  souniis 
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au  plus  grand  nombre  de  causes  d'excitations,  telles  sont  les 
membranes  muqueuses  et  la  peau.  Pourquoi  s'en  prendre  à 
l'une  de  ces  conditions  plutôt  qu'à  une  autre  ,  de  la  grande 
fréquence  de  l'inflannuation  dans  ces  tissus  ?  Ce  qui  en  a  im- 
posé peut-être ,  c'est  qu'en  raison  de  ce  grand  nombre  de  vais- 
seaux ,  et  de  la  texture  lâche  de  ces  tissus  qui  permet  l'abord 
plus  facile  du  sang  ,  les  caractères  de  l'inflammation  y  sont  plus 
prononcés  qu'ailleurs  ;  mais  cela  n'influe  évidemment  que  sur 
l'aspect  de  cet  état  morbide ,  et  non  sur  sa  plus  ou  moins  grande 
fréquence  ,  du  moins  d'une  manière  absolue. 

Il  est  peu  de  maladies  que  l'on  puisse  dire  propres  à  ces  vais- 
seaux. Divisés  dans  les  plaies  ,  rompus  ou  déchirés  dans  la  con- 
tusion et  l'ecchymose  ,  dilatés  par  le  sang  dans  l'inflammation , 
et  lorsque  le  cours  de  ce  liquide  est  interrompu  dans  un  tronc 
artériel  ou  veineux  ,  ce  n'est ,  dans  aucune  de  ces  circonstances, 
leur  lésion  qui  constitue  la  maladie  ,  mais  bien  celle  du  tissu 
divisé ,  rompu ,  déchiré,  contus,  enflammé  ou  engorgé.  Les 
seules  affections  qui  aient  leur  siège  réel ,  et  en  quelque  sorte 
exclusif,  dans  le  système  capillaire  sanguin,  sont  les  tumeurs 
érectiles  et\efongus  hématode.  (Voyez  Dilatations.) 

«  Le  tissu  ère ctile  consiste  en  des  terminaisons  de  vaisseaux 
sanguins,  en  des  racines  de  veines  surtout,  qui,  au  lieu  d'avoir 
la  ténuité  capillaire,  ont  plus  d'ampleur,  sont  très-extensibles 
et  réunies  à  beaucoup  de  filets  nerveux.  »  (Béclard,  Elémens 
d'anatomie  générale.  )  Ce  n'est  évidemment  qu'une  variété  du 
système  capillaire  :  on  l'observe  dans  les  corps  caverneux  du 
pénis  et  du  clitoris, les  corps  spongieux  de  l'urèthre,  les  nym- 
phes ,  le  mamelon ,  et  les  papilles  de  la  peau  et  des  membranes 
muqueuses.  Il  est  très-sensible ,  et  se  gonfle ,  s'érige  aussitôt 
qu'il  est  excité. 

L'inflammation  attaque  quelquefois  le  corps  caverneux  de 
la  verge,  du  clitoris,  les  corps  spongieux  de  l'urèthre ,  les  nym- 
phes et  le  mamelon  ,  sans  intéresser  les  parties  environnantes. 
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douleur  et  le  gonflement  sont  toujours  très-considérables 
dans  ces  phlegniasies ,  et  celle  de  la  verge  est  souvent  suivie 
de  gangrène.  Loi"squ'elles  se  prolongent,  elles  prennent  fré- 
quemment le  caractère  de  la  désorganisation  cancéreuse  :  le 
corps  caverneux  de  la  verge  est  quelquefois  le  siège  d'un  ané- 
vrisme.  Nous  ne  consacrerons  pas  un  article  séparé  à  chacune 
de  ces  phlegmasies,  nous  n'aurions  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous 
venons  d'en  dire.  Enfin  ,  le  clitoris  et  les  nymphes  sont  suscep- 
t'd)les  d'acquérir  un  accroissement  considérable  par  l'effet  d'une 
irritation  nutritive. 

On  comprend  sous  le  nom  de  ganglions  vasculaires  ,  la  thy- 
roïde, le  diymus ,  les  capsules  surrénales  ,  et  la  rate.  Du  tissu 
cellulaire ,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs ,  mais  sur- 
tout des  vaisseaux  sanguins  réunis  en  masses  considérables,  et 
renfermés  dans  une  enveloppe  qui  envoie  des  prolongemens  à 
l'intérieur,  telle  est  l'organisation  de  ces  ganglions.  11  est  re- 
marquable que  les  fonctions  d'aucun  d'eux  ne  sont  encoi'e  bien 
connues.  On  suppose  qu'ils  font  subir  une  élaboration  inconnue 
aux  substances  absorbées,  et,  avec  plus  de  fondement  peut-être, 
qu'ils  sont  autant  de  diverticules  du  sang.  Nous  verrons  que  la 
même  obscurité  qui  règne  sur  le  rôle  fonctionnel  de  ces  organes 
s'étend  sur  leurs  maladies  ;  c'est  un  argument  de  plus  contre  la 
médecine  empirique. 

Le  thymus  et  les  capsules  surrénales  disparaissant  après  la 
naissance,  on  ne  connaît  que  les  affections  de  la  thyroïde 
et  de  la  rate.  Ces  deux  organes  sont  susceptibles  d'inflamma- 
tion ,  mais  ils  sont  surtout  exposés  à  des  engorgemens  pure- 
jnent  mécaniques,  dont  nous  essaierons  d'exphquer  la  for- 
mation. 

De  rartérite. 

L'inflammation  des  artères  des  membres ,  assez  bien  connue 
sous  le  rapport  anatomique,  ne  l'est  pas  aussi  bien  sous  le  rap- 
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port  des  causes  et  des  symptômes.  Ce  n'est  pas  que  cette  maladie 
soit  trop  rare  pour  être  facilement  observée;  elle  est,  au  con- 
traire ,  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  communément^  mais 
il  arrive  assez  souvent  qu'on  en  observe  les  effets  sans  les  rap- 
porter à  leur  véritable  cause.  C'est  ainsi  que  l'on  a  fait  une  ma- 
ladie particulière  de  l'un  de  ses  effets  les  plus  fâcheux  et  peut- 
être  le  plus  ordinaire  ,  et  qu'on  l'a  décrit  à  part  sous  le  nom  de 
gangrène  stmile. 

La  gangrène  dite  sénile  très  -  improprement ,  puisqu'elle 
attaque  tous  les  âges,  est  très-souvent ,  eneflêt,  le  résultat,  le 
symptôme  d'une  artérite.  Les  preuves  de  cette  vérité  sont  au- 
jourd'hui nombreuses.  i°  On  trouve  presque  constamment  des 
traces  d'inflammation  dans  les  artères  des  membres  qui  ont  été 
frappés  de  l'espèce  de  gangrène  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  sénile  j  2"  les  causes  qui  produisent  cette  gangrène  sont  tou- 
jours des  substances  propres  à  donner  au  sang  des  qualités  irri- 
tantes ,  telles  que  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  ,  les  mets  trop 
excitans,  etc.  ;  ?>°  des  expériences  intéressantes  de  M.  Cruveil- 
hier  ont  appris  que  l'injection  d'uhe  substance  irritante  dans 
les  artères  des  membres  d'un  animal  déterminait  l'inflammation 
de  la  tunique  interne  de  ces  artères  ,  et  la  gangrène  des  parties 
auxquelles  elles  se  distribuent  (i)  ;  4°  cette  gangrène  est  tou- 
jours précédée  de  douleurs  locales  plus  ou  moins  fortes,  et  elle 
est  souvent  accompagnée  de  symptômes  généraux  de  réaction 
qui  annoncent  un  travciil  morbide  actif;  5°  enfin  le  traitement 
anti-phlogistique  est  celui  qui  produit  les  meilleurs  effets. 

Mais  ,  dira-t-on ,  les  artères  sont  souvent  enflammées  sans 
qu'il  s'ensuive  de  gangrène  ;  cela  ne  prouve  rien  autre  chose , 
si  ce  n'est  que  la  gangrène  n'est  pas  un  effet  nécessaire  de  l'ar- 
térite  ,  ce  que  nous  sommes  loin  de  contester.  On  a  vu  des 
niembres  frappés  de  la  gangrène  dite  sénile  ,  ajoutera-t-on , 


(i)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale  ,  octobre  1826. 
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sans  qu'à  la  dlssectiou  on  ait  trouvé  la  moindre  trace  d'inflani- 
matioii  dans  aucune  artère.  Nous  avons  eu  nous-mêmes  l'oc-r 
casion  de  constater  ce  fait  ;  mais  ,  comme  le  précédent^  c'est 
un  lait  néyatif  qui  prouve  seulement  que  la  gangrène  dont  il 
s'agit  peut  être  produite  par  d'autres  causes  que  l'inflamma- 
tion des  artères.  Ici ,  comme  dans  beaucoup  d'autres  cir- 
constances ,  les  pathologistes  ont  confondu  sous  une  dénomi- 
nation commune  des  affections  de  nature  différente.  Sous  le 
nom  de  gangrène  sénile  ,  ils  ont  compris  toutes  les  gangrènes 
spontanées  dont  les  causes  leur  échappaient ,  et ,  ne  connais- 
sant pas  la  nature  de  ces  gangrènes,  ils  l'ont  supposée  la  même 
dans  tous  les  cas,  parce  qu'elles  leur  ont  paru  semblables. 
Enfin,  on  nous  objectera  que  l'on  trouve  fréquemment  les 
artères  obstruées  dans  les  membres  atteints  de  gangrène  sé-r' 
nile,  et  qu'il  est  plus  naturel  d'attribuer  cette  mort  partielle  à 
la  privation  de  sang  qu'à  l'inflammation  de  l'artère.  Mais  , 
d'une  part ,  cette  oblitération  des  artères  est  elle-même  un  des 
effets  de  lem"  inflammation,  car  on  la  voit  produite  par  des 
concrétions  fibrine  uses  plus  ou  moins  denses ,  disposées  par 
couches  concentriques  et  successives  dans  l'intérieur  de  l'ar- 
tère ,  par  mie  sorte  de  bouilUe  noirâti'e  et  adhérente  à  ses  pa- 
rois ,  etc  ;  et  en  même  temps  on  remarque  des  traces  de 
phlegmasie  dans  la  tunique  interne ,  telles  que  sa  rougeur,  sa 
friabilité  ,  son  décollement  d'après  la  tunique  moyenne  ,  etc. 
Eu  second  heu  ,  la  phlegmasie  existe  quelquefois  sans  l'oblité- 
ration ,  il  reste  au  centre  des  couches  lamelleuses  de  fibrine  qui 
tapissent  l'artère  enflammée,  un  canal  assez  considérable  pour 
:  permettre  le  passage  à  une  quantité  de  sang  suffisante  pour 
1  conserver  la  vie  dans  le  membre  ,  et  cependant  la  gangrène 
n'en  est  pas  moins  produite.  M,  Léveillé  en  a  communiqué 
verbalement  une  observation  très-curieuse  à  l'Académie  royale 
de  médecine  (  séance  du  9  octobre  1827  ).  Enfin  on  oblitère 
;fréquemment  les  artères  par  la  ligature  ,  et  il  est  assez  rare  de 
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voir  la  gangrène  en  être  la  suite.  L'oblitération  des  artères 
n'est  donc  pas  la  cause  principale  de  la  gangrène  des  membres  , 
et  sans  nier  son  influence  fréquente  et  incontestable  dans  ce 
résultat,  nous  pensons  que  rinllammation  y  a  une  part  plus 
puissante,  plus  directe  et  plus  nécessaire. 

En  résumé,  et  pour  qu'on  ne  donne  pas  à  notre  opinion  plus 
d'extension  que  nous  ne  le  faisons  nous-mêmes  ,  nous  disons 
que  l'artérite  produit  assez  souvent  la  gangrène  des  parties 
auxquelles  l'artère  enflammée  se  distribue  ,  et  que  parmi  les 
gangrènes  séniles  des  auteurs ,  il  en  est  un  grand  nombre  qui 
reconnaissent  pour  cause  cette  inflammation.  Nous  sommes 
donc  loin  de  prétendre  que  toutes  les  artérites  des  membres 
soient  des  causes  de  gangrène  ,  et  encore  moins  que  toutes  les 
gangrènes  soient  dues  à  cette  phlegmasie. 

Causes.  L'artérite  se  développe  le  plus  ordinairement  sous 
l'influence  de  causes  locales  ,  telles  que  des  coups  ,  des  chutes  , 
les  exercices  violens,  les  grandes  opérations  ,  et  principalement 
les  amputations  des  membres ,  les  ligatures ,  et  enfin  l'inflam- 
mation des  parties  contiguës.  Entre  ces  causes  etl'efl^et  le  rap- 
port est  trop  évident  pour  qu'il  soit  besoin  de  chercher  à  le 
démontrer  ;  mais  l'artérite  résulte  quelquefois  de  causes  plus 
éloignées  ,  et  dont  la  manière  d'agir  est  moins  palpable.  Ainsi , 
il  paraît  qu'elle  peut  être  produite  par  l'usage  d'alimens  trop 
excitans  et  par  l'abus  des  alcoohques.  Pott  et  Jeanroy  ont  dé- 
crit ,  sous  le  nom  de  gangrené  des  gens  riches  ,  une  affection 
qui  n'est  autre  chose  qu'une  artérite ,  et  ils  ont  remarqué 
qu'elle  n'attaquait,  parmi  les  riches  ,  que  ceux  qui  mangeaient 
et  buvaient  beaucoup ,  d'où  ils  ont  conclu  qu'elle  était  l'efl'et 
de  ce  régime  vicieux.  Cette  étiologie  nous  paraît  fondée.  On 
conçoit,  en  effet,  qu'une  pareille  alimentation  et  l'abus  des 
spiritueux  puissent  donner  au  sang  des  qualités  trop  irritantes, 
et  que  l'inflammation  de  quelques  artères  en  soit  le  résultat. 
Nous  pensons  que  le  seigle  ergoté  agit  de  la  même  manière , 
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car  les  gangièues  des  extrémités,  dont  son  usage  est  souvent 
suivi,  offrent  les  mêmes  symptômes  que  les  gangrènes  à  la  suite 
desquelles  on  a  trouvé  les  artères  enflammées.  La  remarque 
faite  par  tous  les  médecins  qui  ont  observé  les  effets  de  l'ergot, 
que  les  membres  gangrénés  se  détachent  sans  qu'il  y  ait  d'iié- 
morrhagie ,  vient  encore  à  l'appui  de  cette  opinion  (  Voyez 
ergotisme).  Enfin  nous  pensons  que  les  miasmes  qui  produi- 

•  sent  la  peste  et  la  fièvre  jaune  (  Voyez  gaslro-entérile  )  en- 
flamment souvent  aussi  les  artères,  et  que  c'est  à  ce  mode 
d'action  sur  ces  oi'ganes  que  sont  dues  les  gangrènes  que  l'on 
observe  quelquefois  dans  ces  maladies. 

Symptômes,  marche,  etc.  Les  symptômes   de  l'artéritc 

•  sont ,  en  général ,  assez  obscurs.  Des  douleurs  profondes  dans 
iun  membre,  de  l'engourdissement,  de  la  pesanteur,  de  la  dif- 
;ticulté  dans  les  mouvemens  ,  l'élargissement  et  l'augmentation 
de  l'énergie  des  batteniens  de  l'artère  ,  peuvent  bien  faire  soup- 
içonner  que  celle-ci  est  enflammée  ;  mais  il  faut  convenir  que 
lCBS  symptômes  sont  loin  d'être  pathognomiques.  Cependant 
quand  ils  persistent,  il  faut  s'en  défier,  et  c'est  ici  le  cas  de 
préférer  une  médication  même  superflue  à  une  inaction  qui 
pourrait  être  dangereuse.  Remarquons  toutefois  que  ces  symp- 
tômes ne  sont  obscurs  que  lorsqu'ils  se  développent  spontané- 
ment, car  lorsqu'ils  succèdent  à  la  contusion  violente  de  la 
partie  ,  à  une  opération  ,  etc.  ,  la  connaissance  de  la  cause 
céclaire  le  diagnostic. 

Les  symptômes  de  l'artérite  produite  par  une  cause  interne 
Doe  sont,  en  général ,  guère  plus  évidens  au  début  ;  ce  n'est  que 
^ar  la  suite  qu'ils  deviennent  un  peu  plus  clairs.  Voici  quelle 
^est  le  plus  communément  leur  succession  :  d'abord  des  pesan- 
teurs ,  de  l'engourdissement  ou  une  sensation  de  froid,  se  ma- 
nifestent dans  la  partie  ;  plus  fréquemment ,  ce  sont  des  douleurs 
très-vives  qui  s'y  font  sentir  ;  elles  occupent ,  par  exemple ,  le 
p^ied  dans  son  articulation  avec  la  jambe,  dans  l'artérite  des 
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membres  abdominaux ,  celle  qui  est  la  plus  commune  ;  quel- 
quefois le  membre  est  frappé  de  paralysie  plus  ou  moins  com- 
plète, et  tantôt  il  est  décoloré  et  sans  gonflement;  tantôt  il  est 
bleuâtre  et  tuméfié.  Des  symptômes  généraux  ,  tels  que  l'agi- 
tation ,  l'insomnie  ,  les  vertiges,  la  rougeur  de  la  face  ,  des  op- 
pressions, l'accélération  et  la  plénitude  du  pouls  ,  la  chaleur  de 
la  peau  et  la  perte  d'appétit ,  ouvrent  la  scène  et  accompagnent 
les  symptômes  locaux  que  nous  avons  précédemment  énumé- 
résj  d'autres  fois,  au  contraire,  ils  consistent  dans  l'accable- 
ment ,  l'apathie ,  la  diminution  de  toutes  les  sensations  et  la 
lenteur  de  la  circulation. 

Après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de  ces  symptômes  , 
durée  qui  varie  depuis  un  jour  jusqu'à  plusieurs  mois,  la  gan- 
grène se  manifeste.  Elle  commence  ordinairement  par  une 
tache  noire  ou  bleuâtre  ,  circonscrite  ,  ayant  son  siège  sur  l'un 
des  orteils ,  par  exemple  ,  et  autour  de  laquelle  l'épiderme  se 
détache  et  laisse  voir  au-dessous  de  lui  la  peau  d'une  couleur 
rouge  foncée  ;  quelquefois  elle  s'annonce  par  un  léger  gonfle- 
ment de  l'épiderme  :  il  se  forme  çà  et  là  des  eschari-es  isolées 
qui  ne  tardent  pas  à  se  confondre  ;  enfln  ,  dans  quelques  cas  , 
elle  frappe  en  même  temps  toute  l'épaisseur  du  membre  jusqu'à 
une  plus  ou  moins  grande  hauteur,  et  fait  des  progrès  d'une 
rapidité  effrayante  j  mais  quelle  que  soit  sa  marche  au  début,  le 
caractère  pricipal  de  cette  gangrène  est  de  ne  pas  être  précédée 
d'un  état  inflammatoire  appréciable  de  la  peau ,  ou  bien  de  ne 
l'être  que  d'une  inflammation  trop  faible  pour  en  expliquer  le 
développement.  Aussi  arrive-t-il  très-fréquemment  que  les 
malades  s'endorment  dans  une  fausse  sécurité  sur  les  premiers 
symptômes,  et  prennent  pour  des  contusions,  par  exemple, 
les  premières  taches  noires  qui  se  manifestent  ;  mais  le  médecin 
ne  partagera  pas  cette  illusion  ,  et  aussitôt  qu'il  apercevra  les 
symptômes  indiqués  ,  il  soupçonnera  l'existence  d'une  inflam- 
mation artérielle  qui  peut  avoir  les  Suites  les  plus  graves.  La  S 
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gangrène  ,  en  effet ,  ne  tarde  pas  à  faire  dos  progrès  plus  ou 
moins  rapides;  elle  envahit  d'abord  les  orteils,  puis  s'étend  à 
la  face  dorsale  du  pied  ,  pénètre  toute  l'épaisseur  de  cette 
partie  ,  se  propage  quelquefois  jusqu'à  l'articulation  du  pied 
avec  la  jambe,  et  s'étend  même  parfois  à  toute  la  jambe  et  à 
la  cuisse. 

Les  parties  que  la  gangrène  a  frappées  se  présentent  sous 
deux  aspects  différens  :  tantôt  elles  sont  noires  ,  sèches ,  dures , 
racornies  et  sans  odeur  ,  et  tantôt  elles  sont  molles  ,  grisâtres  , 
gonflées  et  très-fétides.  Si  la  mortification  est  très-bornée  ,  les 
symptômes  restent  locaux  ;  lorsqu'elle  est  très-étendue  ,  au  con- 
trairè  ,  le  pouls  s'accélère ,  il  est  petit ,  intermittent  ;  la  peau 
est  sèche  et  brûlante  ,  la  soif  vive  ;  du  déhre  se  manifeste  ;  il 
survient  des  soubresauts  dans  les  tendons  ;  puis  tous  ces  symp- 
tômes de  réaction  ne  tardent  pas  à  disparaître  pour  faire  place 
à  la  stupeur ,  l'insensibilité  générale  ,  la  faiblesse  du  pouls , 
promptement  suivies  de  la  mort  de  l'individu.  Cependant  quand 
la  gangrène  s'arrête,  quelque  étendue  qu'elle  ait  envahie  sur 
un  membre  ,  la  terminaison  n'est  pas  aussi  funeste.  Un  cercle 
inflammatoire  s'établit  dans  les  parties  saines  qui  sont  contiguës 
à  celles  qui  sont  frappées  de  mort  ;  celles-ci  se  détachent  et 
tombent  spontanément  et ,  chose  remarquable ,  sans  qu'au- 
cune hémorrhagie  en  soit  la  suite ,  ou  bien  elles  sont  séparées 
des  premières  parle  chirurgien.  Dans  les  deux  cas ,  il  en  résulte 
des  plaies  qui  guérissent  facilement  s'il  reste  assez  de  parties? 
molles  pour  recouvrir  les  os  mis  à  nu.  La  guérison  en  est,  au 
conti-aiie  ,  retardée ,  si  des  portions  osseuses  ne  peuvent  être 
recouvertes  par  les  chairs  ;  il  faut,  pour  qu'elle  puisse  avoir 
lieu  ,  que  l'on  commence  par  opéi?er  la  résection  desos  dé- 
nudés. 

Le  pronostic  de  l'artérite  des  membres  est  peu  grave  tant 
qu'une  seule  artère  est  enflammée  ,  et  qu'elle  ne  produit  pas  de 
;  gangrène  j  lorsqu'au  contraire  plusieurs  artères  sont  atteinte» 
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par  i'iuflamiuation  ,  les  suites  peuvent  en  être  dangereuses  , 
.alors  même  qu'il  n'existe  pas  de  gangrène.  Quelques  auteurs 
pensent  (jue  la.  fiè^'rc  injlammatoirc  dépend  de  cette  phlegma- 
sie  (Franck  ,  Pinel  ,  Bouillaud).  Enfin  ,  quand  la  gangrène  en 
est  la  suite,  le  pronostic  varie  suivant  que  cette  gangrène  est 
bornée  ou  étendue  ,  qu'elle  s'arrête  ou  continue  ses  ravages,  et 
suivant  l'âge  et  la  constitution  des  individus  qui  en  sont  atteints. 

Caractères  anatomiques .  En  examinant  sur  les  cadavres  les 
artères  enflammées,  on  trouve  la  tunique  interne  rouge,  gon- 
flée ,  ramollie  ,  ayant  perdu  son  poli  ,  se  détachant  facilement 
de  la  membrane  moyenne  et  tapissée  par  une  exhalation 
couenneuse  ou  purifornie  ,  ou  bien  épaissie  ,  indurée ,  couverte 
de  rugosités,  de  plaques  cartilagineuses,  fibro-cartilagineuses 
ou  osseuses  ,  formées  à  ses  dépens.  On  rencontre  quelquefois 
des  petits  abcès  développés  dans  l'épaisseur  des  tuniques  arté- 
rielles ;  enfin  on  les  trouve  quelquefois  complètement  ossifiées 
ou  oblitérées  plus  ou  moins  complètement  par  une  sorte  de 
bouillie  noirâtre  ,  épaisse  ,  par  des  concrétions  fibrineuses  plus 
ou  moins  dures  ,  et  enfin  par  des  lames  fibrineuses  concentriques 
qui  adhèrent  plus  ou  moins  fortement  à  la  tunique  interne. 

Traitement.  Le  traitement  de  l'artérite  doit  être  entièrement 
anti-phlogistique  :  les  saignées  générales  abondantes  et  répé- 
tées et  les  boissons  aqueuses  en  doivent  former  la  basej  l'o- 
pium à  l'intéi'ieur  quand  les  douleurs  sont  très-vives,  et  les 
topiques  émoUiens  et  narcotiques  sur  les  parties  douloureuses  , 
achèvent  à  peu  près  de  le  compléter.  Ou  employerait  probable- 
ment avec  avantage  les  applications  de  sangsues  sur  le  trajet  de 
l'artère  enflammée  j  mais  la  difliculté  de  diagnostiquer  cette 
lésion  s'opposera  long-temps  encore  à  ce  qu'on  ait  recours  à  ce 
moyen. 

La  gangrène  des  parties  auxquelles  se  distribue  l'artère  en- 
flammée est  loia  de  contre-indiquer  cette  médication.  Long-, 
temps  on  a  cru  devoir  la  combattre  par  le  quinquina  ,  le  cam- 
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phrc  .  le  sel  amuioniac  et  tous  les  anti-septiques  connus  ;  l'i- 
gnorance dans  laquelle  on  était  iur  sa  véritable  cause  ne  per- 
mettait pas  de  penser  à  recourir  à  d'autres  moyens.  M.  Du- 
puytren ,  lati{jué  de  les  avoir  inutilement  tous  essayés  chez 
une  femme  atteinte  de  cette  maladie  ,  dont  le  pouls  était 
plein  et  dur,  et  le  visage  rouge  et  animé ,  se  décida  à  lui  faire 
pratiquer  une  saignée  de  deux  palettes  j  le  succès  fut  la  ré- 
compense de  cette  heureuse  inspiration  :  les  vives  douleurs 
dont  la  malade  était  tourmentée  se  suspendirent  ;  le  sommeil 
dont  elle  était  privée  se  rétablit,  et  la  gangrène  s'arrêta. 
Quinze  jours  plus  tard  ,  les  accidens  semblèrent  vouloir  se  re- 
produire ,  le  même  moyen  les  fit  encore  cesser  ;  enfin  la  gan- 
grène menaça  de  reparaître  plusieurs  fois  ,  et  chaque  fois  la 
saignée  en  empêcha  le  développement.  Au  bout  de  quelque 
tems  ,  la  malade  était  complètement  guérie.  Il  ne  faudrait 
donc  pas  balancer  à  imiter  la  conduite  de  ce  savant  professeur 
en  pareil  cas  ,  et  surtout  lorsque  l'artérite  ,  bien  que  produisant 
la  gangrène  .  sera  accompagnée  de  vives  douleurs ,  d'une 
grande  tuméfaction ,  de  plénitude  et  de  dureté  dans  le  pouls , 
et  de  coloration  marquée  du  visage.  Cette  médication  toute  ra- 
tionnelle a  d'ailleurs  reçu  la  sanction  de  l'expérience  ;  plu- 
sieurs faits  du  genre  de  celui  que  nous  avons  rapporté  se  sont 
présentés  depuis  à  M.  Dupuytren  ,  et  le  même  traitement  a  été 
suivi  du  même  succès.  Nous  espérons  bien  que  l'on  ne  concluera 
pas  de  ce  qui  précède  qu'il  faut  traiter  toutes  les  gangrènes 
spontanées  par  les  anti-phlogistiques  ;  qu'on  se  reporte  à  nos 
considérations  générales  sur  l'artérite. 

Lorsque,  par  l'emploi  de  ces  moyens,  on  sei'a  parvenu  à 
borner  la  gangrène,  il  faudra  s'occuper  de  faciliter  la  chute 
des  eschares.  Les  topiques  et  les  pansemens  auxquels  il  faut 
avoir  recours  pour  obtenir  ces  résultats  seront  indiqués  quand 
nous  traiterons  des  gangrènes  en  général  (  Yoyez  gangrène  ). 
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De  ruoitite. 


On  connaît  mieux  l'inflamnialion  de  l'aorte  que  celle  des 
autres  artères.  La  science  possède  surtout  un  grand  nombre  de 
faits  d'anatomie  pathologique  sur  cette  phlegmasie,  et  c'est 
principalement  sur  l'aorte  qu'ont  été  observées  les  altérations 
de  tissu  que  nous  avons  indiquées  comme  les  caractères  ana- 
tomiques  de  l'inflammation  de  ces  vaisseaux  en  général  :  nous 
ne  les  exposerons  donc  pas  une  seconde  fois.  L'aortite  recon- 
naît les  mêmes  causes  que  la  phlegmasie  des  autres  artères  ; 
mais  on  la  rencontre  souvent  sur  les  cadavres ,  sans  qu'aucune 
de  ces  causes  ait  existé  :  cela  s'observe  surtout  à  la  suite  des 
gastro-entérites  très-intenses ,  et  dans  les  cas  à'hj^perirojjhie 
du  ventricule  gauche.  Ne  poun'ait-on  pas  se  rendre  raison  du 
développement  de  cette  inflammation  par  l'effet  des  gastro- 
entérites violentes,  en  admettant  que  la  forte  irritation  que  le 
cœur  éprouve  dans  ces  phlegmasies  se  communique  à  l'aorte , 
et  V  prend  le  caractère  inflammatoire?  N'est-ce  pas  même  à 
cette  circonstance  que  certaines  gastro-entérites  doivent  l'opi- 
niâtreté avec  laquelle  elles  résistent  aux  moyens  antiphlogis- 
tiques  les  plus  puissans?  Quelques  faits  que  nous  avons  obser- 
vés à  l'Hôtel-Dieu  tendent  à  nous  le  faire  croire  ,  et  la  lecture 
de  l'ouvrage  de  MM.  Bertin  et  Bouillaud  nous  a  fortifiés  dans 
cette  opinion  (i).  Ces  deux  médecins  pensent  que  la  violence 
^ivec  laquelle  le  cœur  hypertrophié  lance  le  sang  dans  l'aorte , 
peut  être  regardée  comme  la  cause  de  l'aortite  dans  quelques 
cas;  cela  est  probable,  mais  ou  ne  pourra  jamais  en  acquérir 
la  preuve.  Cette  inflammation  n'est  pas  toujours  bornée  àl'aortej 

(i)  Voyez  Touvrage  publié  par  ces  deux  habiles  observateurs,  sous  le 
titre  de  Traité  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  par  R.-J.  Ber- 
lin, professeur ,  clc. ,  rédigé  par  J.  Bouillaud ,  docteur  en  médecine.  Paiis, 
iSa/î  ;  in-80  ,  fig.  ;  chez  J.-B.  Baillière. 
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elle  s'étend  le  plus  ordinairement  à  la  membrane  interne  du 
cœur,  quelquefois  à  l'artère  pulmonaire  et  à  ses  ramifications, 
et  même  aux  veines  caves  et  pulmonaires  ;  ce  qui  prouve  de 
plus  en  plus  que  l'inflanmiatiou  commence  ordinairement  par 
la  membrane  interne  du  cœur,  d'où  elle  s'étend  aux  gros  vais- 
seaux, et  qu'elle  est  l'effet  sympathique  de  l'inflammation  d'un 
organe  éloigné. 

Il  est  rare  que  l'on  parvienne  à  diagnostiquer  l'aortite.  La 
principale  difficulté  vient  de  ce  qu'elle  existe  rarement  isolée  , 
et  que  ses  symptômes,  déjà  fort  obscui's ,  sont  masqués  par 
ceux  de  l'affection  qu'elle  complique.  Le  seul  signe  qui  puisse  la 
faire  connaître  consiste  dans  des  pulsations  plus  fortes  que  dans 
l'état  normal  :  elles  se  font  sentir  vers  l'échancrure  du  sternum 
pour  l'aorte  ihoracique  ,  et  à  l'abdomen  pour  l'aorte  abdomi- 
nale ;  elles  sont  simples ,  ce  qui  les  distingue  des  battemens 
du  cœur;  en  général,  elles  sont  moins  fortes  que  celles  de  la 
dilatation  ou  anévrisme  de  l'aorte  ;  enfin  ,  elles  sont  moins 
étendues. 

L'inflammation  de  l'aorte  est  susceptible  de  guérison .  MM.  Ber- 
tin  et  Bouillaud  en  rapportent  deux  exemples  (i).  Son  traite- 
ment ne  diffère  pas  de  celui  des  autres  pblegmasies;  les  sai- 
gnées générales  et  locales ,  la  diète  et  les  boissons  délayantes 
en  font  la  base  :  le  repos  est  de  nécessité  absolue  ;  on  emploie 
avec  succès  la  digitale,  dont  on  augmente  graduellement  la 
dose. 

De  la  phlébite. 

La  phlébite,  ou  l'inflammation  des  veines  ,  est  beaucoup  plus 
fréquente  que  celle  des  artères,  et  comme  en  même  temps  elle 
attaque  souvent  les  veines  des  membres,  et  que  ces  vaisseaux 


(0  Ouvrage  cité ,  pages  76  et  suivantes. 
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sont  en  général  superficiels ,  on  a  pu  l'observer  avec  soin  ,  et  en 
tracer  l'histoire  assez  complète  (i). 

Causes.  La  phlébite  est ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  ditail- 
leui's ,  un  des  accidens  fréquens  de  la  saignée  :  cette  opération 
en  est  la  cause  la  plus  commune  ;  mais  la  contusion  des  veines, 
les  déchiremens  de  leurs  parois,  les  compressions,  les  liga- 
tures ,  et  l'injection  de  substances  irritantes  dans  leur  cavité,  la 
produisent  aussi  quelquefois.  L'état  variqueux  de  ces  vaisseaux 
les  prédispose  à  l'inflammation;  ils  s'enflamment  aussi  par  l'ex- 
cision des  varices,  par  le  contact  de  parties  enflammées,  ulcé- 
rées et  suppurées  autour  d'elles,  et  principalement  lorsque  ces 
parties  viennent  à  être  atteintes  par  la  pourriture,  d'hôpital. 
(Voyez  cette  maladie.)  Quelquefois  la  plébite  accompagne  la 
phlegmasie  des  artères  ;  plusieurs  médecins  l'ont  observée  dans 
le  tétanos  ;  enfin  elle  se  développe  dans  quelques  cas  sans  que 
les  causes  en  soient  appréciables. 

Symptômes ,  marche  et  durée.  Uue  douleur  se  développe 
dans  le  trajet  de  la  veine  ,  en  commençant  par  le  point  qui  a 
été  immédiatement  soumis  à  l'action  de  la  cause  j  elle  devient 
tensive  ,  et  augmente  par  le  toucher  ;  le  tissu  cellulaire  voisin 
se  gonfle  et  s'enflamme  ,  et  le  membre  entier  participe  quelque- 
fois à  l'état  inflammatoire.  Lorsque  le  vaisseau  enflammé  est 
superficiel,  la  peau  rougit ,  devient  sensible  et  rénitente  tout  le 
long  de  son  trajet;  les  autres  veines  sous-cutanées  se  dessinent 
parfois  aussi  à  l'extérieur  par  un  réseau  louge.  Dans  quelques 
cas,  si  l'on  pousse  le  sang  vers  le  cœur  par  des  frictions,  on 
voit  la  colonne  de  liquide  faire  un  léger  mouvement  rétrograde 
au  moment  où  l'on  cesse  de  frictionner.  La  veine  enflammée 
forme  plus  tard  une  corde  noueuse ,  roulant  sous  le  doigt ,  ten- 

(  I  )  Voyez  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines ,  par  Hogdson ,  tra- 
duit par  M.  Brescliet;  et  l'excellent  article  que  MM.  Breschet  et  Villermé 
ont  consacré  à  cette  maladie  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales, 
tome  XLL 
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line  dans  la  directiou  du  vaisseau,  et  qui  borne  les  uiouve- 
ineusdu  membre  dans  certains  sens;  quelquefois  il  se  développe 
des  abcès  le  long  du  trajet  de  la  veine  ,  et  un  érysipèle  superfi- 
ciel envahit  tout  le  membre.  Nous  avons  dit  c[ue  l'inflammation 
se  propageait  presque  toujours  dans  la  direction  du  cœur;  la 
douleur  que  provoque  la  pression  se  fait  également  sentir  dans 
cette  direction. 

Lorsque  la  plébite  succède  à  la  saignée ,  un  picotement ,  qui 
devient  bientôt  douloureux ,  commence  d'abord  à  se  faire  sentir 
dans  la  piqûre,  quelques  heures  après  l'opération.  Cette  dou- 
leur ne  tarde  pas  à  augmenter  et  à  s'étendre  ;  la  petite  plaie  de- 
vient béante,  puis  ses  bords  se  durcissent;  il  s'en  échappe  du 
sang  altéré,  de  la  sanie  ,  et  enfin  du  pus.  Les  parties  environ- 
nantes se  gonflent  et  cjuelquefois  s'enflamment,  puis  tout  dimi- 
nue orcUnairement  vers  le  sixième  ou  huitième  jour. 

On  connaît  peu  les  phénomènes  sympathiques  qixe  provocjue 
l'inflammation  des  veines  lorsqu'elle  est  intense  ;  cependant  les 
auteurs  s'accordent  assez  à  ranger  au  nombre  de  ces  phéno- 
mènes la  fréquence  et  la  dureté  du  pouls,  la  rougeur  de  la  JCace, 
la  céphalalgie  ,  et  quelquefois  le  délire  ;  mais  quelques  méde- 
cin.s  disent  avoir  observé  des  symptômes  ayant  la  plus  grande 
analogie  avec  ceux  du  ij-phus.  (Voyez  Gastro-entérite .  )  Il  est 
probable  que  cette  phlegmasie  provoque  ,  comme  celles  de  la 
peau,  du  tissu  cellulaire,  etc.  ,  les  sympathies  de  l'estomac ,  du 
cœur  et  de  l'encéphale. 

Terminaisons  et  pronostic.  La  phlébite  se  termine  par  réso- 
lution lorsqu'elle  est  peu  étendue ,  et  la  veine  reprend  ses 
fonctions  ;  mais  ce  cas  est  rare ,  et  la  suppuration  en  est  la  ter- 
minaison la  plus  ordinaire.  Quelquefois  les  parois  de  la  veine 
enflammée  contractent  des  adhérences  entre  elles,  ou  bien  le 
pus  qui  la  remplit  se  concrète  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas  elle 
s'oblitère,  et  si  l'oblitération  porte  sur  le  tronc  principal  d'un 
membre  ou  d'une  partie  quelconque,  ce  membre  ou  cette  partie 
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s'infiltrent  par  le  défaut  d'absorption  veineuse  ,  et  deviennent  le 
siège  d'une  liydropisie  en  quelque  sorte  mécanique  (i).  Les 
veines  s'altèrent  quelquefois  et  finissent  même  par  se  perforer, 
et  une  liéniorrhagie  mortelle  en  est  quelquefois  la  suite  ;  elles 
ne  se  gangrènent  jamais,  lors  même  que  toutes  les  parties  qui 
les  environnent  sont  elles-mêmes  frappées  de  gangrène ,  et  on 
les  trouve  ordinairement  intactes ,  ainsi  que  les  artères  et  les 
nerfs ,  au  milieu  des  spliacèles  les  plus  profonds.  La  plébite 
spontanée  est  souvent  mortelle ,  à  moins  qu'elle  ne  soit  peu 
étendue  ;  elle  est  au  contraire  ,  en  général ,  légère  lorsqu'elle 
est  produite  par  une  cause  extérieure  et  locale. 

Caractères  anatomiques .  La  dissection  des  veines  enflam- 
mées les  montre  avec  les  altérations  suivantes  :  rougeur  de  la 
tunique  interne,  épaisissement ,  perte  de  la  densité,  aspect 
fongueux  ,  décollement  facile  d'avec  la  tunique  moyenne  ;  in- 
jection ,  gonflement,  infiltration  sanguine  et  quelquefois  pu- 
rulente de  la  tunique  externe  j  épaississement  et  accroissement 
de  densité  de  la  tunique  moyenne  ;  conversion  de  toute  la  veine 
en  un  cordon  d'un  rouge  foncé;  pus,  couche  de  lymphe  coa- 
gulée, lamelles  concentriques  de  fibrine  ,  caillots  plus  ou  moins 
denses  et  adhérens  dans  l'intérieur  de  la  veine ,  qui  est  quel- 
quefois complètement  oblitérée.  Lorsque  l'inflammation  est 
chronique ,  on  trouve  toutes  les  parois  de  la  veine  épaissies , 
résistantes,  plus  denses  que  dans  l'état  ordinaire;  la  tunique 
interne  est  rugueuse,  inégale,  et  se  détache  facilement  de  la 
moyenne  j  elle  est  d'un  violet  rougeâtre ^  du  pus,  des  fausses 
membranes  ou  des  caillots  remplissent  la  veine ,  qui  est  tantôt 
dilatée  et  tantôt  rétrécie.  Il  est  à  remarquer  que  l'ossification 
ne  se  rencontre  pas  dans  les  veines.  Les  varices  sont  souvent  un 
efiet  de  leur  inflammation,  (  Voyez  T^ari'ccs.) 

(i)  De  l'oblitération  des  veines ,  regardée  comme  cause  d'hjdropis  ic,  pai 
M.  Bouillaiid  ;  Archives  générales  de  médecine,  tome  II ,  page  188,  et  t. 
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Traitement.  La  phlébite  ,  bornée  à  une  petite  étendue,  cède 
presque  toujours  assez  promptement  aux  topiques  froids  dès 
le  début;  et  lorsqu'elle  est  plus  avancée,  aux  fomentations 
émoUientes  et  narcotiques,  aux  cataplasmes  de  même  nature, 
aux  bains  locaux  très-prolongés  ,  enfin  à  l'application  de  quel- 
ques sangsues  sur  le  trajet  de  la  veine  ,  dans  les  cas  où  l'indam- 
mation  a  quelque  intensité.  J.  Hunter  a  employé  avec  succès 
la  compression  au-dessus  de  l'endroit  enflammé  :  cette  pratique 
est  rationnelle ,  puisque  l'inflammation  des  veines  se  propage 
presque  constamment  dans  la  direction  du  cœur.  M.  B.  Travers 
la  regarde  comme  inutile  ,  en  raison  de  la  difficulté  avec  la- 
quelle s'établissent  les  adhérences  entre  les  parois  de  ces  vais- 
seaux :  cette  objection  nous  semble  porter  à  faux.  En  effet,  si 
les  parois  veineuses  contractent  rarement  des  adhérences,  c'est 
parce  que  le  cours  continuel  du  sang  enlève  sans  cesse  le  pus 
ou  la  lymphe  concrescrible  qui  résultent  du  travail  inflamma- 
toire ,  et  qui  sont  les  élémens  nécessaires  de  l'adhésion  ;  mais 
lorsque  la  veine  est  comprimée  ,  le  cours  du  sang  y  est  inter- 
rompu, les  matériaux  qui  doivent  forme»  l'adhérence  séjour- 
nent ,  et  peuvent  par   conséquent   s'organiser.   Mais  cette 
compression  est-elle  toujours  un  moyen  sûr  d'empêcher  l'in- 
flammation de  s'étendre  ?  Il  est  permis  d'en  douter  ,  et  lorsque 
la  veine  est  facile  à  atteindre  par  les  instrumens,  et  trop  peu 
considérable  pour  produire  une  hémorrhagie  inquiétante  ,  il 
serait  peut-être  préférable  d'en  opérer  la  section  complète  au-  ' 
dessus  de  l'inflammation  ,  ainsi  que  le  proposent  MM.  Breschet 
et  Villermé  (i). 

Lorsque  la  phlébite  est  très-intense ,  et  qu'elle  provoque  des 
sympathies  ,  lorsque  surtout  elle  s'est  développée  spontanément, 
il  faut  avoir  recours  à  un  traitement  antiphlogistique  plus  éner- 
gique que  celui  que  nous  venons  d'exposer.  Les  saignées  géné- 


(f  )  Dictionnaire  et  article  cités. 
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raies  surtout  doivent  être  employées  avec  persévérance  ;  une 
diète  absolue  est  indispensable  ;  les  boissons  aqueuses  abon- 
dantes et  les  bains  sont  éminemment  utiles. 

Enfin ,  il  se  l'orme  quelquefois  des  abcès  le  long  des  veines 
enflammées  :  il  faut  procéder  immédiatement  à  leur  ouverture. 


De  la  thyroïdite. 

Nous  nommons  ainsi  l'inflammation  du  corps  thyroïde.  Elle 
est  toujours  chronique  ,  et  désignée  généralement  par  le  nom 
de  goitre  •  quelques  auteurs  l'ont  aussi  appelée  thyrocèle  , 
bronchocele  ,  tracheocèle ,  gongroiid ,  hypertrophie  du  corps 
thj-roïde  ,  etc.  Cette  maladie  est-elle  réellement  de  nature  in- 
flammatoire ,  comme  nous  le  supposons?  Un  coup  d'œil  rapide 
sur  ses  caractères  anatomiques  va  répondre  à  cette  question. 

Caractères  anatomiques.  On  trouve  quelquefois  le  corps 
thyroïde  augmenté  de  volume  ,  plus  consistant ,  plus  foncé  en 
couleur;  le  liquide  visqueux  et  comme  oléagineux  qu'il  ren- 
ferme naturellement,  plus  abondant;  et  ses  lobes  bosselés, 
inégaux  et  séparés  par  des  intervalles  profonds.  D'autres  fois  , 
il  est  fortement  injecté  de  sang,  ou  bien  il  en  renferme  un  ou 
plusieurs  caillots  dans  sa  substance.  Dans  quelques  cas  ,  on  le 
rencontre  converti  en  un  ou  plusieurs  kystes  purulens  ;  dans 
d'autres  ,  transformé  en  une  substance  lardacée  ,  ou  fibreuse  , 
ou  fibro- cartilagineuse  ,  ou  osseuse  ;  enfin  ,  on  l'a  vu  parsemé 
de  petites  concrétions  pierreuses ,  et  quelquefois  rempli  d'by- 
datides  globulaires.  Toutes  ces  altérations  se  présentent  dans 
les  auti'es  tissus,  toujours  sous  l'influence  de  l'irritation,  et  le 
plus  ordinairement  sous  celle  de  l'irrritation  inflammatoire.  Il 
en  doit  donc  être  de  même  dans  la  thyroïde ,  et  si  elles  se  dé- 
veloppent le  plus  ordinairement  sans  douleur  ni  chaleur 
locales  ,  c'est  parce  que  ce  ganglion  vasculaire  est  presque  in- 
sensible ,  et  qu'en  outre  elles  commencent  souvent  par  un  en- 
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govgement  purement  passif  de  la  partie,  dont  nous  recherche- 
rons bientôt  le  niécauisme.  La  diversité  de  ces  alte'ratious  tient 
sans  doute  ,  comme  dans  tous  les  tissus ,  à  la  différence  d'an^ 
cienneté  de  la  maladie  lorsque  l'on  vient  à  examiner  la  partie  , 
et  à  la  plus  ou  moins  grande  lenteur  avec  laquelle  l'inflamma- 
tion a  suivi  sa  marche.  On  pourrait  peut-être  soutenir,  avec 
quelque  apparence  de  raison ,  que  la  première  altération  que 
nous  avons  décrite  ,  celle  qui  consiste  dans  la  seule  augmenta- 
tion de  volume  ,  de  consistance  et  de  coloration  du  corps  thy- 
roïde, n'indique  qu'une  irritation  nutritive  ou  Vhjpertrophie 
de  ce  corps.  Mais  l'impossibilité  de  reconnaître  cette  altération 
pendant  la  vie  rendra  probablement  cette  distinction  pour 
toujours  inutile.  Quant  à  la  transformation  osseuse  ,  depuis 
l'intéressant  mémoire  inséré  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  par  M.  Rayer  (i),  il  n'est  plus  permis  de  douter 
qu'elle  ne  soit  un  des  effets  de  l'irritation.  ! 

Causes.  Les  causes  de  la  thyroidite  sont  assez  mal  connues. 
[  Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes  ;  elle  com- 
mence ordinairement  dès  l'enfance,  elle  se  transmet  par  voie 
:  d'hérédité.  M.  Ferrus  cite  à  ce  sujet  le  fait  curieux  (2)  d'un 
enfant  né  avec  un  goitre  d'une  mère  affectée  de  cette  maladie. 
On  sait  que  ces  individus  rabougris ,  connus  sous  le  nom  de 
crétins,  portent  tous  une  énorme  tumeur  goitreuse  j  elle  est 
endémique  dans  certaines  contrées  ,  telles  que  les  vallées  pro- 
l' fondes  et  brumeuses  des  Alpes,  des  Pyrénées,  des  Cévermes, 
1;  des  Vosges  ,  des  CordiUières.  Quelques  auteurs  en  accusent  les 
eaux  crues,  séléniteuses,  calcaires,  de  ces  vallées  ,  ou  l'usage  de 
I  Teau  provenant  dé  la  fonte  des  neiges  ;  mais  d'autres  médecins 
l'font  observer,  avec  raison ,  que  la  thyroidite  se  développe  sou- 
'  vent  dans  des  pays  où  n'existe  aucune  de  ces  circonstances.  On 

(1)  Mémoires  sur P ossification  morbide,  considérée  comme  une  terminaison 
ilesphlegmaiics  ,  tome  H"" ,  page  3i3  et  489. 

(2)  Diciionnaire  de  médecine  ,  en  18  volumes  ,  article  Goîlre. 
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est  assez  généralement  d'accord  ,  cependant  ,  pour  regarder 
riiumidité  comme  une  de  ses  causes  prédisposantes.  Enfin ,  elle 
est  fréquemment  produite  par  les  efforts  et  les  cris ,  et  souvent 
son  développement  date ,  chez  les  femmes ,  de  leur  premier  ac- 
couchement. Nous  avons  vu  trop  manifestement,  dans  deux  ou 
trois  occasions  ,  le  corps  thyroïde  se  gonfler  d'une  manière  très- 
sensible  pendant  les  douleurs  de  l'enfantement,  pour  ne  pas 
admettre  cette  étiologie. 

Essayons  d'expliquer  l'action  de  ce  dernier  ordre  de  causes. 
Voici  comment  nous  nous  en  rendons-iaison.  Pendant  les  eftorts 
et  les  cris,  la  respiration  est  en  partie  suspendue;  il  en  résulte 
que  le  sang  stagne  en  partie  dans  les  cavités  droites  du  cœur, 
et  de  proche  en  proche,  dans  la  veine  cave  supérieure,  les 
sous-clavières  ,  et  les  jugulaires;  et  comme  le  ventricule  gauche 
chasse  toujours  le  sang  avec  la  même  force  dans  les  artères  ca- 
rotides ,  il  se  forme  une  congestion  dans  toute  la  tète ,  comme 
le  prouvent  la  rougeur  vive  de  la  face  et  les  apoplexies  qui , 
comme  on  le  sait,  surviennent  souvent  dans  cette  circonstance. 
Or,  cette  congestion  du  sang  a  nécessairement  lieu  en  même 
temps  dans  le  corps  thyroïde  ;  d'une  part ,  parce  que  ce  li- 
cjuide  éprouve  de  la  difficulté  à  se  décharger  par  les  veines  thy- 
roïdiennes supérieures  et  moyennes  ,  dans  la  jugulaire  interne  , 
la  sous-clavière  gauche  et  la  veine  cave  supérieure  j  et  de 
l'autre  ,  parce  que  la  carotide  externe  en  pousse  toujours  dans 
l'organe  par  l'artère  thyroïdienne  supérieure.  En  un  mot,  la 
congestion  s'opère  dans  toutes  les  parties  du  cou  et  de  la  tête  ; 
et  comme  le  corps  thyroïde  est  de  nature  presque  entièrement 
vasculaire  et  très-extensible ,  elle  est  et  plus  facile  et  plus  ap- 
parente dans  cet  organe.  Si  l'engorgement  qui  en  résulte  n'est 
pas  porté  au-delà  de  ce  que  le  tissu  peut  s'étendre  sans  perdre 
son  élasticité  ,  il  se  dissipe  quand  la  cause  a  cessé  d'agir.  Si ,  au 
contraire  ,  il  a  été  assez  considérable  pour  dépasser  la  limite  de 
l'extensibilité  naturelle  du  tissu,  û  ne  se  dissipe  qu'incomplè- 
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tement,  et  devient  ainsi  la  cause  mécanique  ,  le  noyau  d'une 
phleginasie.  Enfin ,  lorsqu'il  est  trop  violent ,  ou  le  tissu  du  gan- 
glion thyroïdien  peu  résistant ,  il  y  a  rupture  de  quelques  vais- 
seaux et  épancliement  de  sang  dans  la  substance  même  de 
Torgane.  C'est  dans  ces  cas ,  sans  doute  ,  que  l'on  a  trouvé  des 
caillots  de  sang  au  milieu  de  la  thyroïde.  On  conçoit;,  après 
cette  explication  ,  pourquoi  toutes  les  femmes  qui  font  des  cris 
et  des  efforts  violens  ne  sont  pas  affectées  de  thyroïdite. 

Hasardons  une  conjecture  avant  d'abandonner  l'étude  étio- 
logique  de  cette  affection.  On  sait  que  le  développement  de 
toutes  les  parties  du  corps  est  subordonné  à  celui  des  artères, 
et  qu'en  outre  il  existe  entre  la  plupart  de  ces  vaisseaux  un 
balancement  respectif  de  calibre  tel ,  que  plus  l'une  est  volu- 
mineuse, et  plus  telle  autre  est  petite  (i).  Ne  serait-il  pas  pos- 
sible que  chez  les  crétins ,  l'artère  carotide  externe  fût  très- 
développée  et  beaucoup  plus  grosse  que  l'inteine  restée  sans 
accroissement,  et  la  thyroïdienne  supérieure  plus  volumineuse 
qu'elle  ne  l'est  dans  létat  naturel?  L'idiotisme  de  ces  êtres 
et  leur  goitre  volumineux  tiendraient-ils  à  ce  vice  congénial 
d'organisation  ?  ^ 

Symptômes.  Une  tumeur  de  grosseur  variable ,  ordinaire- 
ment molle ,  presque  toujours  indolente  ,  même  à  la  pression  , 
sans  accroissement  de  température  ,  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau,  située  sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  du 
larynx  et  sur  les  premiers  anneaux  de  la  trachée-artère ,  mais 
dépassant  plus  ou  moins  ces  limhes  ,  surtout  en  bas  et  sur  les 
côtés,  suivant  qu'elle  est  plus  ou  moins  volumineuse,  enfin 
accompagnant  le  larynx  dans  ses  mouvemens  d'élévation  et 
d'abaissement  ;  une  telle  tumeur  offre  tous  les  caractères  de 
la  thyroïdite  ,  et  ne  permet  de  la  confondre  avec  aucune  autre 
affection  ,  si  ce  n'est  avec  les  kystes  développés  dans  le  tissu 

(i)  Voyez  VAnaloniie  comparée  du  cerveau,  par  A. -E.  R.  Serres  ,  etc. 
Nous  craindrions  de  rester  trop  au-dessous  du  mérite  de  ce  beau  travail ,  si 
nous  essayions  d'en  faire  l'éloge  dans  une  courte  note. 
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cellulaire  qui  entoure  et  recouvre  la  thyroïde.  Il  est  souvent 
impossible  d'éviter  cette  méprise  ,  qui  n'est  heureusement  pas 
dangereuse. 

Le  volume  de  la  tumeur  peut  être  si  considérable  ,  qu'elle 
s'étende  d'un  angle  de  la  mâchoire  à  l'autre,  et,  inférieure- 
ment,  jusque  sur  la  poitrine.  Elle  comprime  alors  la  trachée- 
artère  ,  gêne  la  respiration ,  et  rend  la  voix  rauque ,  ou  bien 
elle  pèse  sur  les  jugulaires,  détermine  la  stupeur,  et  devient 
une  prédisposition  à  l'apoplexie.  Sa  consistance  ,  ordinairement 
molle ,  varie  cependant,  suivant  que  le  ganglion  est  converti  en 
kystes  puvulens  ou  hydatidiques,  en  substance  lardacée  ou  fi- 
breuse, ou  fibro-cartilagineuse  ou  osseuse  ,  ou  qu'il  a  conservé 
sa  texture  naturelle.  La  forme  en  est  ordinairement  arrondie  ; 
mais  elle  est  quelquefois  bilobée,  ou  inégale  et  bosselée.  Dans 
quelques  cas,  la  tumeur  est  chaude  et  douloureuse  ,  et  la  peau 
qui  la  recouvrée  devient  rouge  et  luisante.  Enfin  ,  elle  devient 
parfois  le  siège  de  douleurs  lancinantes  ,  et  l'on  voit  des  veines 
vaiiqueuses  ramper  sous  la  peau  qui  la  recouvre. 

Marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  Le  développe- 
ment de  la  thyroidite  est  presque  toujours  fort  lent,  et  la  ma- 
ladie dure  souvent  autant  que  la  vie  de  l'individu  :  elle  se  ter- 
mine cependant  assez  souvent  par  résolution  ,  soit  provoquée 
par  l'art,  soit  spontanée  ;  ce  dernier  mode  de  résolution  a  lieu 
surtout  lorsque  les  goitreux  viennent  à  quitter  leur  pays  natal 
ou  celui  dans  lequel  ils  ont  contracté  la  maladie.  Lorsque  la 
suppuration  en  est  la  suite,  le  pus  se  fait  quelquefois  jour  au 
dehors  ,  et  il  en  résulte  ,  dans  plusieurs  cas  ,  une  fistule  difficile 
à  guérir  (y oyez  Fistules).  Cette  maladie  compromet  très-rare- 
ment la  vie  et  même  la  santé  de  ceux  qui  en  sont  atteints  ; 
elle  est  seulement  désagréable  par  la  difformité  qu'elle  occa- 
sione ,  ou  gênante  par  sa  masse  et  son  poids. 

Traitement.  L'obscurité  qui  a  pendant  si  long-temps  régné 
sur  la  nature  du  goître  a  rendu  son  traitement  tout-à-fait  em- 
pirique ,  et  toutefois  cet  empirisme  a  conduit  à  des  résultats 
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assez  avantageux.  M.  Coindet  de  Genève  ayant  découvert  la 
présence  de  l'iode  dans  l'éponge  ,  depuis  long-temps  employée 
contre  cette  maladie ,  soupçonna  que  ce  corps  simple  en  était 
le  seul  principe  actif,  et  l'expérience  vint  bientôt  confirmer  ce 
soupçon.  Depuis  lors  ,  l'iode  a  été  employé  par  un  grand  nombre 
de  médecins  contre  la  thyvoïdite  ,  et  souvent  avec  succès.  On  se 
sert  de  la  teinture  ou  du  sirop  d'iode  à  l'intérieur,  et  des  fric- 
tions avec  la  pommade  d'iiydriodate  de  potasse  sur  la  tumeur. 
Nous  avons  guéri  un  goitre  assez  volumineux  par  le  sirop  et  la 
pommade.  Ce  médicament  est  en  général  assez  difficilement 
supporté  par  l'estomac ,  il  faut  l'administrer  avec  précautions , 
et  eu  suspendre  l'emploi  aussitôt  qu'il  in-ite  cet  organe.  Les 
frictions  déterminent  parfois  l'inflammation  de  la  tumeur  ;  il 
faut  donc  aussi  les  suspendre  dès  que  la  douleur  s'y  manifeste  , 
et  détruire  l'irritation  par  les  applications  de  sangsues  et  les 
cataplasmes  émolliens  et  narcotiques  avant  de  revenir  à  leur 
emploi. 

Il  est  probable  que  la  méthode  antiplilogistique  employée 
avec  persévérance,  au  début  de  la  maladie,  en  procurerait 
souvent  la  guérison  ;  mais  lorsqu'elle  est  ancienne ,  et  que  le 
coi-ps  thyroïde  a  subi  l'une  des  dégénérescences  dont  nous 
avons  parlé,  que  pourrait  cette  méthode?  Cependant,  comme 
il  est  presque  toujours  impossible  de  reconnaître  le  mode  d'al- 
tération pendant  la  vie ,  il  serait  rationnel  de  commencer  le 
traitement  de  la  plupart  des  goitres  par  des  applications  de 
sangsues ,  des  cataplasmes  émoUiens  et  narcotiques  ,  de  légers 
astringens,  et  tous  les  moyens  hygiéniques  propres  à  régula- 
riser les  fonctions.  Ce  ne  serait  qu'après  s'être  convaincu  de 
l'impuissance  de  ces  moyens,  que  l'on  aurait  recours  aux 
autres. 

Lorsque  la  thyroidite  s'est  terminée  par  suppuration ,  d'une 
manière  rapide  ou  lente,  la  guérison  offre  plus  de  chances.  On 
attend  que  toute  la  tumeur  soit  suppurée,  et  qu'il  ne  reste  plus 
aucune  dureté ,  et  alors ,  si  le  pus  s'est  formé  après  une  vive 
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inflammation ,  on  lui  donne  issue  pai-  une  incision  pratiquée 
avec  un  bistouri  ;  s'il  s'est  formé  lentement ,  on  l'évacué  par 
une  lé{>ère  ponction  faite  avec  la  pointe  du  bistouri  ou  un  tro- 
cart.  Quand  la  matière  ,  purulente  ou  non ,  qui  remplit  la  tu- 
meur, existe  dans  plusieurs  loges  séparées,  le  meilleur  parti  à 
prendre  est  de  traverser  toute  la  masse  par  un  séton.  On  a 
même  eu  recours  à  ce  moyen  avec  succès  dans  des  cas  de  goi- 
tres non  suppurés,  mais  peu  consistans.  Il  arrive  quelquefois , 
qu'en  croyant  ouvrir  un  abcès  du  corps  thyroïde,  on  voit  s'é- 
cliapper  du  fluide  hydatidique  par  l'incision  ou  la  ponction  ;  il 
faut  alors  agrandir  la  plaie  ,  et  faire  sortir  toutes  les  hydatides 
par  la  pression  ;  et  si  l'on  ne  peut  y  parvenir,  mettre  à  décou- 
vert toute  la  poclie,  afin  de  la  vider  plus  facilement.  Enfin,  si 
le  goitre  est  devenu  cancéreux  et  menace  les  jours  du  malade  , 
on  peut  procéder  à  son  extirpation.  Cette  opération  est  tou- 
jours très-difficile  et  très-grave,  en  raison  du  grand  nombre 
d'artères,  de  veines  et  de  nerfs  qui  entourent  ou  pénètrent  la 
tumeur,  des  fortes  adhérences  qu'elle  contracte  avec  la  tra- 
chée-artère, et  de  l'inflammation  souvent  violente  qui  la  suit. 
Cependant  elle  compte  quelques  succès  j  il  vaut  donc  mieux  y 
recourir  que  d'abandonner  le  malade  à  une  mort  certaine; 
mais  il  ne  faut  le  faire  que  lorsque  le  goîti-e  est  peu  volumi- 
neux, pédicule,  et  peu  adhérent;  car,  lorsqu'il  est  considé- 
rable ,  très-étendu  en  avant  et  sur  les  côtés  ,  et  fortement  uni  à 
la  trachée-artère ,  toute  tentative  d'extirpation  serait  témé- 
raire et  hâterait  infailhblement  la  perte  du  malade.  JVous  ren- 
voyons ,  pour  la  manière  de  la  pratiquer,  à  la  classe  des 
Désorganisations . 

Le  goitre  a,  dans  quelques  cas  rares,  le  caractère  des  tu- 
meurs fongueuses.  (Voyez  productions  morbides.)  Si,  par  une 
erreur  très-facile  à  commettre  ,  on  venait  à  porter  l'instrument 
sur  une  telle  tumeur  prise  pour  un  abcès  ,  on  devrait  s'empres- 
ser de  réunir  les  lèvres  de  l'incision  aussitôt  que  l'on  reconnaî- 
trait la  nature  du  mal,  afin  d'empêcher  l'accès  de  l'air,  l'irri- 
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tution  et  la  végétation  du  fongus  au-dehois ,  dont  les  suites  sont 
toujours  des  plus  graves. 


De  la  spléoite. 

L'inflammation  de  la  rate  est  plus  connue  des  anatomo-pa- 
tliologistes  que  des  médecins.  Elle  est  rare  ;  les  causes  en  sont 
peu  nombreuses  et  mal  connues,  et  les  symptômes  propres  des 
plus  obscurs.  On  l'observe  rarement  sous  forme  aiguë  ;  presque 
toujours  elle  existe  à  l'état  chronique. 

Causes.  La  spléuite  aiguë  est  rarement  primitive  ;  presque 
toujours  elle  se  développe  par  l'extension  de  l'inflammation  du 
péritoine  ,  des  parties  environnantes  à  la  membrane  externe  de 
la  rate  et  à  son  tissu  propre  ;  ses  causes  sont  alors  celles  de  la 
péritonite.  (Voyez  péritonite.  )  Nous  citerons  cependant  parmi 
ces  causes,  comme  la  produisant  plus  fréquemment,  les  coups, 
les  chutes,  et  les  pressions  sur  la  région  de  l'hypocondre 
gauche.  Une  course  forcée  peutla  provoquer;  nous  en  rappor- 
terons un  exemple.  Enfin,  sous  forme  chronique,  elle  est 
presque  toujours  la  suite  des  accès  d'irritations  intermittentes, 
dont  le  frisson  a  été  prolongé.  Le  mode  d'action  de  ces  deux 
dernières  causes  demande  à  être  expliqué. 

Tout  le  monde  sait  que  dans  la  course  forcée  la  rate  se  gonfle, 
s'engorge  et  devient  douloureuse:  ce  fait  s'explique  très-bien, 
en  admettant,  avec  M.  Broussais,  que  dans  les  contractions  mus- 
culaires fortes  et  répétées  qu'exige  la  course  rapide ,  une  grande 
quantité  de  sang  est  exprimée  du  système  capillaire  et  chassée 
dans  les  veines,  ainsi  qu'on  en  acquiert  journellement  la  preuve, 
lorsque  dans  l'opération  de  la  saignée  on  fait  remuer  les  doigts 
au  malade.  Ce  sang  arrive  en  trop  grande  quantité  dans  les  ca- 
vités droites  du  cœur  j  il  y  afflue  avec  une  vitesse  si  considé- 
rable que  les  contractions  du  ventricule  pulmonaire  ne  peuvent 
l'en  chasser;  le  système  veineux  se  distend  de  proche  en 
proche,  et  la  rate^  dont  la  texture  est  lâche,  est  bientôt  en- 
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fjorgée  par  ce  fluide.  C'est  encore  par  le  même  mécanisme  à 
peu  près  que  cet  oi  gane  s'engorge  pendant  le  frisson  des  irri- 
tations intermittentes.  Le  sang  abandonne  tout  le  système  ca- 
pdlaire  extérieur,  ainsi  que  le  prouvent  le  froid  et  la  pâleur  de 
la  peau  ;  il  ne  peut  y  revenir  tant  que  dure  le  frisson  ;  et  comme 
il  faut  bien  qu'il  se  loge  quelque  part,  il  abonde  dans  les 
grandes  masses  de  vaisseaux  capillaires  intérieurs  ,  les  pou- 
mons, le  foie,  et  la  rate  surtout,  dont  le  tissu  plus  extensible 
se  laisse  plus  facilement  remplir  Or,  dans  ces  deux  cas,  le  ré- 
sultat est  le  même  ;  il  y  a  engorgement  mécanique  et  disten- 
sion douloureuse  de  l'organe  ,  et  suivant  la  force  et  la  durée 
d'action  de  la  cause  et  la  résistance  du  tissu  ,  l'engorgement  se 
dissipe  immédiatement  après  la  course  ou  le  frisson  ,  ou  bien  il 
persiste  plus  ou  moins  considérable.  Lors  donc  qu'il  persiste  , 
il  devient  tôt  ou  tard  une  cause  d'irritation  pour  l'organe  ,  et 
c'est  ainsi  que  naissent  presque  toutes  les  phlegmasies  chro- 
niques de  la  rate .  Les  splénites  aiguës  qui  commencent  par  le 
tissu  même  de  cet  organe  ,  et  ne  sont  pas  produites  par  des 
violences  extérieures,  n'ont  probablement  pas  d'autre  origine. 

Sj-mptômes.  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  les  symptômes 
de  la  splénite  sont  peu  connus.  Voici ,  d'après  le  savant  et  mo- 
deste M.  Ribes  (i),  en  quoi  ils  consistent.  Une  douleuren  rappoi't 
avec  l'intensité  de  l'inflammation  se  fait  sentir  dans  la  région 
de  la  rate  ;  elle  augmente  par  la  pression ,  et  .s'étend  quelquefois 
à  tout  l'abdomen;  en  même  temps  le  pouls  est  fréquent  et  la 
peau  chaude  ;  il  y  a  de  la  soif,  difficulté  de  respirer,  tension 
dans  la  région  de  l'estomac  ,  vomissemens ,  quelquefois  coli- 
ques, jaunisse  et  difficulté  d'uriner.  Voici  ce  que  nous  avons 
observé.  Une  jeune  ouvrière  avait  un  assez  long  trajet  à  par- 
courir pour  se  rendre  du  lieu  de  son  travail  chez  elle  :  elle  fut 
un  soir,  à  nuit  close,  accostée  par  deux  hommes  qui  la  suivirent 
jusqu'à  sa  porte.  Dans  l'espoir  de  s'en  débarrasser,  elle  marcha 
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tiès-vitc,  rentra  toute  essoufilée ,  et  ressentant  une  douleui 
dans  la  région  de  la  rate  ,  à  laquelle  cependant  elle  fit  peu  d'at- 
tention. Le  lendemain ,  lorsqu'elle  voulut  se  lever,  elle  se  sentit 
malade  ,  et  ses  parens  firent  appeler  l'un  de  nous.  Nous  la  trou- 
vâmes dans  l'état  suivant  :  elle  éprouvait  à  gauche  une  douleur 
assez  vive  sous  les  dernières  côtes  asternales,  tout-à-fait  sur 
le  côté;  cette  douleur  augmentait  beaucoup  moins  à  la  pres- 
sion, que  ne  le  fait  celle  qui  accompagne  la  péritonite;  elle 
n'irradiait  pas  au  loin;  on  sentait  une  tuméfaction  profonde  eu 
palpant  vers  le  bord  libre  de  la  dernière  côte  ;  la  température 
de  la  peau  était  légèrement  accrue ,  le  pouls  un  peu  plus  fré- 
quent que  dans  l'état  naturel ,  l'appétit  nul,  la  soif  à  peine  aug- 
mentée, et  la  langue  exactement  de  la  couleur  de  la  cendre 
dans  tous  les  points  de  son  étendue.  Une  première  application 
de  quinze  sangsues  sur  le  point  douloureux  diminua  considé- 
rablement tous  les  symptômes,  et  une  application  semblable 
le  lendemain  fit  tout  disparaître.  line  nous  paraît  pas  douteux 
que  nous  ayons  eu  à  traiter  une  inflammation  de  la  rate.  La 
nature  de  la  cause  ,  le  siège  de  la  douleur,  la  tuméfaction  de  la 
partie ,  l'absence  des  lignes  de  la  péritonite  ,  tout  nous  confirme 
dans  cette  opinion. 

La  splénite  chronique  est  souvent  plus  difficile  encore  à  re- 
connaître ;  ce  n'est  que  lorsque  la  tuméfaction  est  un  peu  con- 
sidérable et  l'organe  induré ,  que  l'on  y  parvient  aisément.  Le 
siège  qu'occupe  la  tumeur  dans  Thypochondre  gauche  ,  et  la 
douleur  qu'y  détermine  la  pression ,  laissent  déjà  peu  de 
doutes  :  mais  il  est  une  circonstance  cj[u'on  n'a  pas  signalée  ,  qui 
les  dissipe  en  grande  partie  ;  c'est  que  le  gonflement  et  la  dou- 
leur augmentent  chaque  fois  que  le  malade  veut  marcher  un 
peu  vite.  Lorsque  la  tumeur  s'est  développée  pendant  la  durée 
d'une  irritation  intermittente,  cette  seule  circonstance  en  fait 
connaître  le  siège.  Souvent  la  splénite  ■  chronique  ne  produit 
que  ces  symptômes  locaux;  mais  plus  fréquemment,  peut-être, 
elle  entretient  le  malade  dans  un  état  de  pâleur,  d'inaptitude 
'  i6 
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au  mouvement ,  et  de  faiblesse,  finit  par  agir  sympathiquement 
sur  le  cœur  et  les  voies  digestives ,  et  conduit  au  marasme. 
L'ascite  (voyez  ce  mot)  en  est  souvent  l'eft'et. 

Marcha,  durée,  terminaison  et  pronostic.  On  ne  connaît  ni 
la  marche  ni  la  durée  de  la  splénitc  aiguë;  la  chronique  est 
presque  toujours  très-lente,  et  se  prolonge  souvent  pendant 
un  grand  nombre  d'années;  l'une  et  l'autre  peuvent  se  terminer 
par  résolution ,  suppuration  ,  induration ,  ou  gangrène  :  ce  der- 
nier mode  de  terminaison  est  le  plus  rare.  Dans  les  cas  de  ter- 
minaison par  suppuration  ,  le  pus  peut  s'échapper  dans  l'ab- 
domen ,  et  une  mort  prompte  en  est  alors  la  suite  ;  ou  bien  il 
peut  se  frayer  une  route  dans  la  poitrine  ,  dans  l'estomac ,  ou 
dans  le  colon,  et  être  rendu  par  les  crachats,  les  vomissemens 
ou  les  selles;  enûn,  il  s'épanche  parfois  derrière  le  péritoine, 
et  va  se  faire  jour  au  loin  ;  le  marasme  en  est  la  conséquence 
presque  nécessaire  dans  tous  ces  cas.  Ce  n'est,  en  général,  qu'a- 
près avoir  duré  pendant  très-long-temps ,  que  la  splénite  com- 
promet la  vie  des  malades  ;  elle  n'est  donc  pas  une  maladie 
grave ,  et  cependant  on  en  obtient  difficilement  la  guérison  lors- 
qu'elle est  chronique;  il  est  vrai  que  jusqu'à  ce  jour  on  l'a  ra- 
rement combattue  par  des  moyens  rationnels. 

Caractères  anatomiques .  On  trouve  assez  souvent  sur  les  ca- 
davres, la  rate  ramollie,  gorgée  de  sang,  et  accrue  de  volume. 
Quelquefois  elle  est  suppurée  ,  et  le  pus  est  réuni  en  pluiieurs 
kystes,  ou  bien  en  un  seul  dépôt,  au  milieu  duquel  tout  le  tissu 
de  l'organe  a  disparu ,  et  qui  est  renfermé  dans  sa  membrane 
propre.  Dans  quelques  cas,  le  pus  recouvre  seulement  la  rate  , 
et  elle  en  est  comme  entourée.  On  la  rencontre  aussi  parsemée 
de  tubercules  ramollis ,  ou  réduite  en  putrilage  fétide  ,  ou  con- 
vertie en  un  mucus  rougeâtre  comme  de  la  lie  de  vin ,  ou  rem- 
plie d'hydatides,  ou  squirrheuse ,  osseuse,  et  dans  ce  dernier 
cas  toujours  diminuée  de  volume.  Sa  membrane  propre  pré- 
sente assez  souvent  la  dégénérescence  cartilagineuse;  elle  de- 
vient plus  fréquemment  osseuse  que  l'organe  lui-même,  et 
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l'ossification  s'y  montre  par  plaques,  et  ne  l'envahit  jamais  en 
entier.  Dans  presque  tous  ces  cas,  la  rate  a  contracté  des 
adhérences  plus  ou  moins  intimes  avec  les  parties  environ- 
nantes. 

Traitement.  Les  saignées  générales  et  locales,  les  topiques 
émoUiens  et  narcotiques  ,  les  bains,  les  boissons  délayantes,  et 
la  diète  ,  sont  les  seuls  moyens  que  l'on  puisse  employer  contre 
la  splénite  aiguë.  Il  serait  très-probablement  inutile  d'avoir 
recours  aux  révulsifs;  sur  quelque  partie  qu'on  les  applic[uât, 
ils  restei-aient  sans  influence  sur  un  organe  aussi  dépourvu  de 
rapports  sympathiques  que  la  rate.  Le  traitement  de  la  splénite 
chronique  doit  reposer  sur  les  mêmes  bases  ;  mais  il  faut  l'em- 
ployer dès  le  début  de  la  maladie ,  avant  que  le  désordre  soit 
trop  grave  ;  car  alors  il  échouerait  infailliblement.  On  a  tort 
d'abandonner  à  eux-mêmes ,  et  encore  plus  de  traiter  par  des 
stimulans ,  les  engorgemens  de  la  rate ,  connus  sous  le  nom 
à! obstructions ,  qui  restent  après  les  gastro-entérites  interrait- 
tentes.  Ce  sont  eux  qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  des 
désorganisations  que  nous  avons  indiquées  ci-dessus;  en  les 
détruisant  on  préviendrait  celles-ci.  Le  traitement  antiphlo- 
gistique  en  procurerait  sans  doute  aisément  la  résolution. 

INFLAMMATIONS  DU   SYSTÈME  LYMPHATIQUE. 

Considérations  générales. 

Le  système  lymphatique  se  compose  de  vaisseaux  et  de  gan- 
ghons.  Les  vaisseaux  ,  minces ,  garnis  de  valvules  ,  ramifiés  à 
la  manière  des  veines  et  des  artères,  dilatables,  contractiles  , 
"'s-peu  sensibles  ,  sont  formés  de  deux  membranes  :  l'externe  , 
<le  *iture  cellulaire  ;  l'interne ,  lisse ,  délicate  et  transparente. 
Les  bnglions,  placés  partout  sur  le  trajet  des  vaisseaux, 
sont  d^  ^.o,.pj.  ovoïdes,  aplatis,  résultant,  d'après  Béclard  , 
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de  la  réunion  des  vaisseaux  lyiiipliati([ues  ,  tantôt  divisés  en 
ramifications  très-ténues  ,  tantôt  renflés  en  cellules,  et  quel- 
quefois -présentant  cette  double  disposition  dans  le  même 
ganglion.  Ni  les  uns  ni  les  autres  ne  se  rencontrent  dans 
l'encéphale  ,  la  moelle  épinière  ,  l'œil ,  l'oreille  interne  et  le 
placenta  ;  ils  abondent ,  au  contraire  ,  à  l'aisselle  ,  au  pli  de 
l'aine,  au  cou,   dans  la  poitrine  et  dans  l'abdomen.  Leurs 
fonctions  sont  obscures  et  peu  connues;  on  sait  seulement 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  transportent  le  chyle  et  la 
lymphe ,  des  surfaces  muqueuses  et  cutanées  et  de  l'intérieur 
des  organes,  aux  veines  sous-clavières  et  jugulaires  internes  , 
où  ils  vont  aboutir  par  quelques  troncs  ,  dont  les  deux  princi- 
paux et  les  plus  volumineux  sont  le  canal  thoracique  et  la 
grande  veine  lymphatique  droite.  On  suppose  ,  avec  quelque 
fondement ,  que  leurs  radicules  absorbent  ces  liquides ,  et 
l'on  croit  que  les  ganglions  leur  font  subir  une  élciboration 
inconnue. 

Autant  la  sensibilité  est  obtuse  dans  les  diverses  parties  du 
système  lymphatique  atteintes  de  sub-inflammation  ,  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  tard,  autant  la  douleur  est  vive  lorsque 
ces  mêmes  parties  sont  enflammées.  On  sait  combien  sont  dou- 
loureuses les  phlegmasies  des  troncs  lymphatiques  et  celles  des 
ganglions  de  l'aine  et  de  l'aisselle.  La  rougeur  ,  le  gonflement  et 
la  chaleur  s'y  manifestent  avec  une  égale  intensité  ;  presque 
toujours  aussi  les  sympathies  des  principaux  organes,  cerveau  , 
cœur  et  estomac,  sont  excitées  par  ces  inflammations,  et  ce- 
pendant ,  malgré  la  violence  des  symptômes  ,  il  est  de  remarque 
que  l'endurcissement  des  ganglions  succède  presque  aussi  sou- 
A'ent  à  leur  inflammation  que  la  résolution  et  la  suppuration  . 
tant  est  grande  l'influence  qu'exerce  l'organisation  particuliè*^ 
de  chaque  tissu  sur  les  résultats  d'un  même  mode  d'ir'^^- 
tion.  Ainsi,  à  égale  intensité,  dix  inflammations  dr  t'î>"S" 
cellulaire  se  terminent  par  des  abcès  ,  tandis  que  sur  l  'neme 
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nombre  de  phlegniasies  des  ganglions  lymphatiques  ,  une 
luoitié  suppure  et  se  résout  ,  et  l'autre  moitié  passe  à  l'état  de 
squirrhe. 

On  trouve  ,  à  l'ouverture  des  cadavres ,  les  p,ros  troues  lym- 
phatiques qui  ont  été  enflammés  pendant  la  vie  ,  très-dilatés  , 
gorgés  de  lymphe  et  lamoUis  ;  ou  n'y  a  point  observé  de  rou- 
geur ni  d'injection  ,  parce  qu'on  ne  les  a  jamais  ouverts  après 
leur  inflanimation  aiguë.  Les  vaisseaux  capillaires  et  les  gan- 
glions lymphatiques  offrent  les  altérations  que  nous  avons 
décrites. 

De  l'angio-leucite  (i). 

Nous  proposons  de  nommer  ainsi  l'inflammation  des  vais- 
seaux et  des  ganglions  lymphatiques,  maladie  désignée  par  les 
auteurs  sous  les  noms  à'élépliantiasis  des  Arabes ,  œdème  dur, 
hernie  charnue  ,  maladie  glandulaire  de  Barbade ,  etc.  ,  et 
que  M.  Alard  a  décrite  d'abord  sous  celui  de  maladie  peu 
connue  du  système  lymphatique  (2) ,  et  plus  récemment  sous 
celui  Ôl  injlammalion  des  vaisseaux  absorbans  lymphati- 
ques (3).  On  lui  a  aussi  donné  le  nom  de phlegmasie  blanche  ; 
cette  dénomination  est  des  plus  impropres. 

Causes.  Le  tempérament  lymphatique  et  l'état  de  couches 
prédisposent  à  cette  maladie  ;  mais  elle  survient  à  tous  les 
âges  ,  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie  ,  et  aussi  fréquemment 
chez  l'un  que  chez  l'autre  sexe.  La  cause  qui  la  produit  cons- 
tamment ,  la  seule  que  signalent  les  médecins  qui  l'ont  obser- 
vée ,  consiste  dans  l'impression  subite  d'un  froid  vif  sur  le  corps 
placé  au  milieu  d'une  atmosphère  chaude.  C'est  ainsi  que  les 
vents  froids  ,  qui  surviennent  tout  à  coup  dans  certaines  con- 

(1)  De  ityytiii ,  vaisseau,  et  x^t/xô;,  blaac ,  inflammation  des  vaisseaux 
blancs,  et  non  pas  inflammation  blanche,  ce  qui  est  un  contre-sens. 

(2)  Histoire  de  l'éléphantiasis  des  Arabes  ,  maladie  parlicidière  du  système 
lymphatique ,  etc.  ;  par  M.  Alard  ;  i8og. 

(3j  Deuxième  édition  de  l'ouurage  cite  ,  i8oij. 
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trées  équatoriales  j  la  fraîclieur  des  nuits  rendue  plus  active 
par  les  courans  d'air  que  les  habitans  de  la  Barbade  établissent 
dans  leurs  maisons  ;  un  coup  d'air  frais  atteij^nant  une  partie 
du  corps  écliaufi'é  par  le  lit,  ou  même  baiyné  de  sueur  cbez  les 
femmes  en  coucbe  ,  en  sont  les  causes  ordinaires.  Elle  est  en- 
démique dans  certaines  contrées  ,  parce  que  les  conditions 
atmosphériques  que  nous  avons  indiquées  y  régnent  constam- 
ment ;  elle  devient  épidémique  lorsque  la  cause  agit  fortement 
sur  une  grande  masse  d'individus  ;  elle  n'est  ni  contagieuse  ni 
héréditaire. 

Sjmptômes  et  marche.  L'angio-leucite  débute  ordinairement 
par  une  douleur  subite  plus  ou  moins  vive,  occupant  le  trajet  des 
principaux  troncs  des  vaisseaux  lymphatiques  ,  ou  un  ou  plu- 
sieurs ganglions  d'une  partie  du  corps  ,  et  le  plus  ordinairement 
d'un  des  membres  abdominaux.  Dans  la  direction  de  cette  dou- 
leur il  se  forme  une  corde  dure ,  noueuse  et  tendue ,  ressem- 
blant tantôt  à  un  amas  de  petites  phlyctènes  ,  et  tantôt  à  un 
chapelet  de  petites  glandes  tuméfiées ,  surmonté  quelquefois 
d'une  trace  rouge  à  la  peau  de  la  largeur  d'un  ruban  de  fil  ,  et 
d'autres  fois  sensible  seulement  au  toucher.  Bientôt  les  tégu- 
mens  de  la  partie  rougissent,  se  gonflent ,  et  prennent  une  ap- 
parence érysipélateuse  ;  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  se  tuméfie 
par  l'extension  de  l'irritation  ,  et  l'articulation  voisine  est  main- 
tenue raide  et  fléchie.  A  ces  symptômes  locaux  s'en  joignent 
toujours  de  sympathiques  ,  qui  annoncent  la  participatioji  de 
l'estomac  et  du  cœur ,  et  quelquefois  celle  du  cerveau ,  à  la 
souffrance  extérieure.  Ce  sont  :  un  frisson  prolongé,  une  soif 
vive ,  du  malaise  ,  de  l'anxiété  ,  de  violens  efforts  pour  vomir  , 
et  des  vomissemens  qui  n'entraînent  que  les  boissons  conte- 
nues dans  l'estomac  et  une  très-petite  quantité  de  bile;  un  peu 
de  sang  est  quelquefois  rendu  lorsque  l'estomac  ne  contient 
rien.  La  langue  est  probablement  rouge  ;  M.  Alard  dit  qu'elle 
est  d'une  belle  couleur  (i).  Dans  quelques  cas  ,  il  survient  du 

(i)  Alard,  oimage  cité,  page  258. 
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délire.  Le  frisson  est  ordinairement  suivi  d'une  chaleur  intense  , 
et  celle-ci  de  sueurs  extrêmement  copieuses,  générales  ou 
partielles.  Ces  trois  phénomènes,  Irisson  ,  chaleur  et  sueur,  se 
confondent  parfois  ensemble  ;  il  arrive  fréquemment  surtout 
que  si  le  malade  vient  à  se  remuer  pendant  la  période  de  cha- 
leur ,  le  frisson  revient  aussitôt,  et  avec  lui  les  douleurs  et 
les  vomissemens  ,  qui  en  sont  inséparables  dans  les  accès  un 
peu  forts  ;  en  même  temps  ,  la  peau  est  chaude  et  baignée  de 
sueui-s  (i). 

La  durée  de  chaque  accès  et  l'intervalle  qui  les  sépare^, va- 
rient; leui-  retour  est  toujours  précédé  par  une  augmentation  de 
la  phlegmasie  extérieure  ,  et  leur  cessation  suivie  d'un  nouvel 
accroissement  du  gonflement  de  la  partie  ;  enfin  ,  ils  ne  tar- 
dent pas  à  disparaître  complètement ,  et  la  maladie  reste  bor- 
née à  l'extérieur.  Alors  la  rougeur ^  la  chaleur  et  la  douleur , 
de  moins  en  moins  prononcées  à  chaque  accès  ,  finissent  par 
s'évanouir  complètement ,  tandis  que  le  gonflement  ne  cesse  de 
faire  des  progrès  de  jour  en  jour  pendant  les  deux  ou  trois 
mois  qui  suivent.  Ce  gonflement ,  qui  dans  le  commencement 
n'était  qu'œdémateux  et  conservait  l'impression  du  doigt ,  et 
qui  dépendait  de  l'infiltration  active  du  tissu  cellulaire  ,  devient 
dui'  et  résistant ,  et  annonce  que  l'altération  de  ce  tissu  devient 
plus  profonde.  Si  un  ou  plusieurs  ganglions  lymphatiques  ont 
participé  à  l'inflammation  des  vaisseaux  qui  s'y  rendent ,  ils 
restent  engorgés  ,  durs  et  squirrheux ,  ou  bien  ils  se  ramollissent 
et  suppurent  j  la  peau  qui  les  recouvre  s'ulcère  ;  des  abcès  plus 
ou  moins  nombreux  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  ,  et  les 
ulcérations  qui  résultent  de  leur  ouverture  ,  et  surtout  de  celle 
des  ganglions,  sont  en  général  très-difficiles  à  guérir.  Dans 
quelque  cas  d'inflammation  violente ,  la  gangrène  s'empare  des 
ganglions  enflammés. 

Parvenue  à  l'état  de  chronicité  que  nous  venons  de  décrire  , 
l'angio-leucite  reste  ordinairement  pendant  plusieurs  mois  sta- 

(i)  Ouvrage  cité,  2'  édition,  p.  237. 
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Ijonnairc  ;  puis  les  accidens  se  renouvellent  ,  suivent  à  peu  prés 
la  même  marche  qu'au  début ,  se  dissipent  comme  alors,  en 
laissant  une  nouvelle  augmentation  de  volume  dans  la  partie  , 
laquelle,  au  bout  de  quelques  années,  devient  difforme  et 
monstrueuse.  Aux  membres  inférieurs,  par  exemple,  le  gon- 
flement de  la  jambe  devient  tel ,  que  le  pied ,  quoique  lui-même 
tuméfié,  est  en  partie  couvert,  et  que  les  orteils  sont  presque 
seuls  aperçus  ;  uu  sillon  profond  existe  autour  de  l'articulation  j 
toute  la  masse  est  sans  forme  ,  et  c'est  à  sa  ressemblaitce  avec  les 
jambes  de  l'éléphant  qu'est  due  la  dénomination  d'éléphantiasù 
sous  laquelle  on  désigne  la  maladie.  Quelquefois  le  membre  est 
coupé  par  de  profonds  sillons  circulaires  de  distance  en  distance , 
et  comme  les  renflemens  intermédiaires  à  chaque  sillon  sont 
souvent  inégaux  <;ntre  eux  ,  la  jambe  offre  alors  l'aspect  le 
plus  bizarre  et  le  plus  hideux.  D'autres  foruaes  encore  se  font 
remarquer  ;  il  est  inutile  de  les  décrire.  Mais  l'état  de  la  peau 
vient  souvent  ajouter  encore  à  la  difformité  :  ordinairement 
lisse  et  sans  changement  de  couleur  dans  les  clinftats  tempérés  , 
elle  se  couvre  en  Égypte  de  croûtes  jaunes  et  dégoûtantes  ;  elle 
se  hérisse  de  verrues  dans  l'île  de  la  Barbade;  elle  devient  ru- 
gueuse, et  reçoit  une  teinte  rembrunie  des  vaisseaux  variqueux 
qui  serpentent  aur-dessous  d'elle  ,  sur  les  côtes  de  l'Égypte  ,  de 
Cochin  et  dans  les  Asturies  ;  partout ,  elle  peut  devenir  le  siège 
de  crevasses  ;  enûii  elle  est  quelquefois  affectée  de  la  lèpre. 
(  Voyez  cette  maladie.  ) 

De  toutes  les  parties  du  corps  ,  ce  sont  les  extrémités  infé- 
rieures c£ui  sont  le  plus  fréquemment  affectées  de  cette  ma- 
ladie, mais  elle  peut  les  affecter  toutes.  M.  Alard  l'a  vue  fixée 
à  la  face  ,  et  produire  une  tuméfaction  permanente  des  pau- 
pières ,  des  joues,  du  nez  et  des  lèvres,  et  quelquefois  bornée 
à  un  seul  côté  de  la  figure.  Elle  peut  alors  ,  dans  la  période 
d'acuité ,  provoquer  des  symptômes  cérébraux ,  comme  dans 
Vérjsipele  (  Voyez  cette  maladie).  Elle  guérit  dans  cette  partie 
plus  facilement  qu'aux  extrémités  infévieiircs ,  et  la  guéridon 
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a  lieu  oïdinaiiement  par  un  ccoulcineut  par  les  yeux ,  le  nez 
ou  la  bouche  ,  ou  par  une  éruption  de  boutons  sur  la  poi- 
trine ,  qui  rendent  sans  douleur  une  sérosité  lymphatique  (i). 
On  l'a  observée  sur  la  poitrine  et  sur  le  cou ,  formant  des  tu- 
meurs épaisses  sur  ces  parties  ,  ou  bien  donnant  aux  mamelles 
un  tel  volume ,  qu'il  fallait  les  soutenir  avec  des  bandages 
passés  derrière  le  cou.  Sur  l'abdomen ,  elle  s'accompagne  , 
lorsqu'elle  est  étendue,  de  symptômes  d'irritation  gastro-in- 
testinale au  début,  et  produit  une  exhalation  abondante  de 
sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  paroi  abdo- 
minale antérieure ,  et  des  tumeurs  considérables  à  la  marge 
de  l'anus  et  aux  grandes  lèvres,  ou  des  engorgemens  du  scro- 
tum. Primitivement  développée  sur  cette  dernière  partie  ,  elle 
V  détermine  de  vives  douleurs  au  début  ;  l'inflammation  peut 
se  propager  aux  testicules,  qui  deviennent  squirrheux  ,  ou  à  la 
verge  ,  qui  acquiert  des  dimensions  prodigieuses  ;  mais  il  est 
plus  ordinaire  de  voir  une  exhalation  morbide  se  faire  dans  le 
scrotum  ,  et  donner  à  ces  parties  un  volume  monstrueux.  Elle 
prend  ,  dans  ce  siège  et  sous  cette  forme ,  les  noms  de  sarco- 
t  'ele  d'Egj'ple  ,  andritm ,  et  hydrocele  endémique  du  Malabar. 

Telle  est  l'angio-leucite  du  plus  haut  degré ,  dans  toutes  les 
parties  qu'elle  peut  affecter  et  sous  les  diverses  formes  qu'elle  est 
susceptible  d'y  revêtir.  On  se  fait  aisément  l'idée  des  nuances 
plus  légères  ;  elle  peut  ne  consister  que  dans  une  légère  rou- 
geur érysipélateuse  ,  im  œdème  peu  considérable  ,  sans  gon- 
flement progressif  de  la  partie  ,  ni  trouble  de  la  santé.  La 
mort  en  est  rarement  la  suite  prompte;  ce  n'est  que  lors- 
qu'elle a  duré  très-long-temps  ,  et  que  les  organes  intérieurs 
ont  fini  par  s'affecter ,  que  le  marasme  entraîne  la  perte  du 
malade. 

Caractères  anatomiques .  On  a  trouvé  à  la  dissection  des  par- 
ties ,  les  ganglions  lymphatiques  plus  volumineux  que  dans 
l'état  naturel  ;  les  vaisseaux  de  môme  ordre  très-dilatés  ,  gorgés 

(i)  AInrJ ,  ouvrage  cité  ,  page  a4^* 
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de  lymphe  ,  et  leurs  parois  ramollies  au  point  de  ne  pouvoir 
résister  aux  injections;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  conte- 
nant dans  ses  aréoles  une  humeur  épaisse  ,  visqueuse  ,  tenace  , 
présentant  quelquefois  la  consistance  d'une  }>elée ,  souvent 
mêlée  d'une  sorte  de  sérosité  (i);  la  peau  quelquefois  épaissie  , 
et  ressemblant  tantôt  à  une  couenne  ,  tantôt  à  un  cartilage  (2). 
Mais  toutes  ces  lésions  ont  été  observées  sur  des  individus  af- 
fectés de  la  maladie  depuis  long-temps  ,  et  passée  par  consé- 
quent à  l'état  chronique ,  de  sorte  que  l'on  ne  possède  aucun 
fait  d'anatomie  pathologique  sur  son  état  aigu. 

Traitement.  L'empirisme  ou  défausses  théories  ont  été  pres- 
que les  seuls  guides  dans  le  traitement  de  l'angio-leucite  ;  aussi 
nous  offre-t-il  le  mélange  bizarre  des  médications  les  plus  op- 
posées. Nous  ne  doutons  nullement  que  les  émissions  san- 
guines locales  ,  employées  au  début  ,  et  dirigées  en  même 
temps ,  à  l'épigastre  ,  pour  combattre  les  symptômes  de  phleg- 
masie  gastrique  ,  et  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques 
enflammés  ,  ne  fussent  suivies  d'excellens  effets  ;  on  les  secon- 
derait par  les  topiques  émoUiens  et  narcotiques  pendant  la 
durée  de  l'accès ,  et  quelques  astringens  et  un  bandage  com- 
pressif  dans  les  intervalles.  Si  la  maladie  occupe  une  des 
extrémités  inférieures ,  le  repos  et  la  position  horizontale  sont 
indispensables.  Lorsque  les  accidens  inflammatoires  sont  en 
grande  partie  tombés ,  on  peut  ,  si  l'état  des  voies  digestives 
le  permet ,  avoir  recours  aux  purgatifs  drastiques  à  petites 
doses  et  long-temps  continués ,  pour  entretenir  une  révulsion 
continue  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  C'est 
dans  le  même  but  que  l'on  emploie  les  diurétiques;  en  même 
temps ,  il  faut  continuer  les  émolliens  ou  les  astringens  à 
l'extérieur.  Tous  les  topiques  irritans  que  l'on  a  conseillés 
peuvent  nuire ,  et  aucun  fait  ne  prouve  qu'ils  aient  été  quel- 

(1)  Rayer,  Dictionnaire  de  médecine  ,  en  18  volumes,  tome  VII ,  article 
Eléphantiasis  ,  et  Traiti':  des  maladies  de  la  peau  ,  etc.  l'aris  ,  1826. 

(2)  Alard  ,  ouciage  cité,  pages  255  et  256. 
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quefois  utiles  ;  nous  en  dirons  autant  des  émétiques  et  de 
l'oxyde  de  zinc  ,  si  vantés  contre  les  vomissemens  de  la  pre- 
mière période  :  ces  moyens  sont  dangereux.  Les  mouchetures 
procurent  toujours  la  diminution  de  la  partie  ,  en  donnant 
issue  à  la  sérosité  infiltrée  ;  mais  elles  ont  l'inconvénient  de 
trop  irriter  On  les  remplacerait  sans  doute  avec  avantage 
pai-  l'acupuncture.  Pourrait-on  recourir-  avec  avantage  à  la 
quinine  ou  à  son  sulfate  dans  les  intervalles  des  accès  ,  si  le 
retour  de  ceux-ci  était  à  peu  près  périodique  ?  Cela  paraît 
probable. 

Quelque  incommode  que  devienne  un  membre  affecté  d'angio- 
leucite  ,  et  malgré  le  vif  désir  du  malade  d'en  être  débarrassé  , 
on  ne  doit  jamais  consentir  à  en  pratiquer  l'amputation.  Une 
triste  expérience  a  appris  que  ceux  qui  survivent  à  l'opération 
succombent  à  la  reproduction  de  la  maladie  dans  une  autre 
partie  du  corps  qui  jusqu'alors  n'en  avait  offert  aucune  trace , 
ou  sont  emportés  par  des  phlegmasies  des  organes  intérieui'S, 
Il  serait  possible  ,  il  est  vrai ,  que  la  chirurgie  ,  devenue  de  nos 
jours  plus  physiologique ,  pratiquât  cette  amputation  avec  plus 
de  succès  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici. 

De  la  syphilis. 

La  nature  de  la  syphilis  est  aujourd'hui  un  grand  sujet  de 
controverse  parmi  les  médecins.  Cette  maladie  a-t-elle  son 
siège  dans  le  système  lymphatique?  consiste-t-elle  dans  une 
iiTitation  de  ce  système  ?  est-ce  une  inflammation  ou  une  sub- 
inflaramation  ?  est-elle  ou  n'est-elle  pas  produite  par  un  virus  ? 
Telles  sont  les  questions  qui  s'agitent  de  toutes  parts.  Que  cette 
maladie  ait  son  siège  dans  le  système  lymphatique ,  cela  ne 
paraît  pas  douteux  ;  que  ce  soit  une  irritation ,  on  le  conteste  à 
peine  j  mais  tandis  que  plusieurs  médecins  prétendent  que 
c'est  une  irritation  spécifique,  produite  et  entretenue  par  la 
présence  d'un  virus ,  d'autres  n'y  voient  qu'une  inflammation 
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OU  une  siib-inflammation  ordinaire  ,  et  nient  l'existence  du 
vu-us.  L'une  et  l'autre  de  ces  opinions  trouve  d'habiles  défen- 
seurs également  appuyés  sur  des  faits  ,  et  l'esprit  flotte  incertaiti 
sans  savoir  laquelle  adopter  (i);  cependant  toutes  deux  nous 
semblent  trop  exclusives  ,  et  voici  celle  que  nous  nous  sonunes 
formé  de  la  méditation  des  faits  et  des  discussions  auxquelles 
ils  ont  donné  lieu.  Nous  regardons  la  syphilis  comme  une  in- 
flammation ordinairement  chronique  du  système  lymphatique  , 
principalement  de  celui  des  parties  génitales  ,  pouvant  se  déve- 
lopper sous  l'influence  de  toutes  les  causes  ordinaires  de  l'irrita- 
tion de  ces  parties  ;  mais  le  plus  ordinairement  produite  par  le 
contact  d'un  virus  ou  pus  irritant ,  sécrété  dans  les  points  en- 
flammés ou  ulcérés. 

Causes.  La  syphilis  peut  être  la  suite  des  excès  vénériens, 
surtout  si  les  parties  génitales  sont  dans  un  état  habituel  de 
malpropreté^  mais  elle  naît,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  par  le  contact  d'organes  sexuels  déjà  affectés  sur  des  or- 
ganes sains,  dans  l'acte  de  la  copulation.  Les  baisers  sur  la 
bouche  ,  lorsque  cette  partie  est  le  siège  d'ulcérations  syphili- 
tiques ,  transmettent  fréquemment  aussi  cette  maladie  :  un  en- 
fant affecté  la  communique  à  sa  nourrice  ,  de  même  que  celle-ci 
peut  la  donner  à  son  nourrisson  j  le  pus  qui  s'échappe  d'un 
bubon ,  transporté  sur  la  conjonctive ,  y  produit  une  inflam- 
mation des  plus  violentes;  un  accoucheur  peut  la  contracter 
en  touchant  une  femme  enceinte  atteinte  de  syphilis,  si  son 
doigt  est  dépouillé  de  l' épidémie  dans  un  point.  On  cite  des 
exemples  de  transmission  pai'  un  verre,  une  cuiller,  une  pipe, 
portés  immédiatement  et  sans  être  essuyés ,  d'une  bouche 

(i;  Consultez  les  articles  si  riches  d'érudition,  et  si  forts  de  raisonne- 
ment, insérés  dans  les  1",  II'  et  IIP  volumes  àa  Journal  universel  des 
Sciences  médicales  ,  par  M.  Jourdan  ,  et  le  Traité  de  la  syphilis  ,  dont  ce  mé- 
decin vient  d'enrichir  la  science.  F'oycz  aussi  trois  mémoires  importans  de 
M,  Richond,  consignés  dans  les  A rclwes générales  de  médecine  ,  lomcV, 
page  i6i  ;  et  tome  VI,  pages  4o  et  871. 
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gainie  d'ulcérations  à  une  bouche  saine;  en  un  mot,  sur  toute 
l'étendue  de  la  peau  lorsqu'elle  est  excoriée  ,  et  sur  tous  les 
points  des  membranes  muqueuses,  le  contact  du  virus  l'ait 
naître  l'irritation  syphilitique.  Enfin,  l'enfant  peut  apporter 
cette  maladie  en  naissant,  si  son  père  ou  sa  mère  en  sont  in- 
fectés. 

Symptômes.  On  a  décrit  tant  de  lésions  diverses  sous  le  nom 
de  sjphilis,  qu'il  est  difficile  d'en  tracer  les  symptômes.  Les 
principaux  sont  les  ulcérations  du  gland,  du  prépuce,  de  la 
peau  de  la  verge  ,  des  petites  et  des  grandes  lèvres,  du  clitoris  , 
de  l'entrée  du  vagin ,  de  la  fourchette  et  des  seins  :  ils  sur- 
viennent quelquefois  aussi  au  nombril,  à  l'anus,  à  la  bouche, 
au  pharynx  ,  au  nez,  aux  yeux,  aux  oreilles,  entre  les  doigts  et 
les  orteils.  Ces  ulcèies  sont  souvent  arrondis  ,  quelquefois  irré- 
guliers ;  le  fond  en  est  grisâtre  ,  les  bords  vifs  et  coupés  à  pic  ; 
ils  causent  en  général  beaucoup  de  douleur  :  on  les  désigne 
génériquemeut  sous  le  nom  de  chancres  ;  à  l'anus  et  entre  les 
orteils,  ils  prennent  celui  de  rhagades.  Les  bubons  sont,  après 
les  chancres,  les  symptômes  les  plus  fréquens  de  la  syphilis. 
On  nomme  ainsi  l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de 
i'aine ,  engorgement  quelquefois  indolent,  dur,  et  se  dissipant 
par  résolution  ;  d'autres  fois  s'enflammant  fortement,  et  se  ter- 
minant par  un  abcès.  Nous  parlerons  de  l'inflammation  du  ca- 
nal de  l'urèthre,  à  l'article  UrhétriLe. 

Ce  n'est  presque  jamais  immédiatement  après  im  contact 
impur  que  les  chancres  se  manifestent  :  vingt-quatre ,  qua- 
rante-huit heures,  et  plus  ordinairement  trois ,  c[uatre,  cinq 
ou  six  jours,  quelquefois  davantage,  se  passent  avant  qu'aucun 
signe  n'apparaisse.  D'abord,  il  se  manifeste  une  ou  plusieurs 
petites  vésicules  remphes  d'une  sérosité  limpide;  ces  vésicules 
se  crèvent  promptement,  ou,  plus  communément,  sont  dé- 
chirées par  le  malade  que  la  vive  démangeaison  oblige  à  frotter 
le  gland.  Tout  aussitôt  le  petit  ulcère  se  forme  ,  il  ressemble 
souvent,  au  début,  à  une  légère  excoriation;  bientôt  il  creuse 
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et  s'agrandit ,  en  s'accompagnant  fréqlieMiinent  de  cuisson  et 
de  douleur  assez  vive.  C'est  le  plus  ordinairement  alors  que  les 
bubons  se  manifestent;  ils  paraissent  être  un  effet  sympathique 
de  l'irritation  des  parties  génitales j  cependant  nous  les  avons 
vus  précéder  l'apparition  des  chancres  ;  et  tout  le  monde  sait 
qne  des  uréthrites  très-douloureuses  n'en  sont  souvent  pas  ac- 
compagnées :  d'où  l'on  pourrait  conclure ,  avec  autant  de  fon- 
dement peut-être  ,  qu'ils  sont  produits  par  le  virus  absorbé  et 
transporté  sur  les  ganglions  lymphatiques.  Les  chancres  don- 
nent une  suppuration  plus  ou  moins  abondante ,  le  prépuce  et 
la  verge  se  gonflent,  et  il  en  résulte  un  phimosis  si  le  gland 
ne  peut  plus  être  découvert ,  ou  un  paraphimosis ,  lorsqu'après 
avoir  fait  franchir  inconsidérément  le  prépuce  au-delà  du 
gland,  on  ne  peut  plus  le  ramener  sur  cette  partie,  derrière 
laquelle  il  forme  un  étranglement  plus  ou  moins  considérable. 
(Voyez  ces  mots.)  Les  bubons  sont  en  général  assez  longs  à  se 
ramollir  et  à  s'abcéder ,  excepté  lorsqu'ils  sont  fortement  en- 
flammés ,  et  que  le  tissu  cellulaire  ambiant  participe  à  l'inflam- 
mation. Cette  lenteur  est  commune  aux  phlegmasies  de  tous  les 
ganglions  lymphatiques. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les  symptômes  de  la 
syphilis  se  bornent  aux  chancres  et  aux  buijons  ;  mais  ils  sont 
assez  souvent  compliqués  de  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  uréthrale.  Ordinairement  par  les  progrès  de  la  ma- 
ladie ,  et  quelquefois  dès  le  début ,  il  se  forme  à  la  peau  des 
pustules  dont  la  forme  varie ,  et  auxquelles  on  a  imposé  une 
foule  de  noms ,  sidvant  leurs  diff"érens  aspects  :  c'est  ainsi 
qu'on  lésa  nommées  formiées  ,  ortiées ,  miliaires ,  galeuses  ^ 
séreuses ,  tuberculeuses  ,  squammeuses ,  croûteuses ,  serpigi- 
neuses  et  ulcérées.  Il  se  forme  aussi  parfois  dans  quelques 
points  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses ,  mais  prin- 
cipalement aux  parties  génitales  et  à  l'anus,  des  excroissances 
ou  des  végétations ,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  condy- 
lômes  ,  lorsqu'elles  présentent  une  tête  arrondie,  supportée  sur 
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un  pédicule;  de  Jics  oL  ficus ,  lorsqu'elles  sont  peu  saillantes 
et  aplaties  ;  de  crêtes  'de  coq,  lorsqu'elles  ont  de  la  ressem- 
blance avec  cet  organe^  de  verrues,  quand  elles  s'élèvent  en' 
tubercules  durs  qui  se  fendillent ,  et  sont  souvent  douloureux 
au  contact  j  de  poireaux,  choux-fieurs ,  mûres  ,  framboises  , 
fraises,  groseilles,  en  raison  de  l'analogie  que  l'on  a  cru  re- 
marquer entre  ces  productions  morbides  et  les  corps  dont  elles 
portent  les  noms.  (Voyez productions  morbides.) 

Il  existe  encore  plusieurs  altérations  que  l'on  attribue  à  la 
syphilis:  la  carie,  la  nécrose,  Vexostose ,  sont  de  ce  nombre» 
(  Voyez  ces  maladies.  )  Cette  diversité  de  lésions  ,  qui  toutes 
peuvent  survenir  après  un  coït  impur ,  par  conséquent  après 
une  cause  unique ,  est  un  des  plus  forts  argumens  en  faveur  de 
l'existence  du  virus  syphilitique.  Cependant  plusieurs  de  ces 
altérations  naissent  aussi  sous  l'influence  de  toute  autre  cause 
irritante  ,  et  dans  un  cas  comme  dans  l'autre  ,  elles  offrent  tou- 
jours le  même  aspect.  Mais  on  ne  les  voit  pas  exister  simulta- 
nément, ou  se  succéder  chez  le  même  individu,  êti-e,  en  quel- 
que sorte ,  dans  une  dépendance  mutuelle ,  comme  cela  a  heu 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  lorsqu'elles  se  manifestent 
après  un  coït  impur, 

Marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  marche  delà 
syphilis,  c'est-à-dire  la  marche  de  l'ensemble  des  altérations 
qui  se  développent  sous  l'influence  du  virus  syphilitique,  est 
presque  toujours  lente  et  chronique,  mais  c£uelques-uns  de  ses 
effets  ,  tels  que  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  uré- 
thrale  et  celle  des  ganglions  lymphatiques  de  l'aine,  ont  souvent 
une  marche  aiguë  et  rapide.  Elle  exige  presque  toujours  d'un 
à  de  ux  mois  de  traitement ,  quelquefois  moins  et  souvent  beau- 
coup plus.  Quoiqu'elle  entraîne  rarement  la  mort ,  on  doit  la 
regarder  comme  une  maladie  grave  ,  en  raison  des  difficultés 
qu'offre  souvent  sa  guérison  ,  et  des  atteintes  c[u'elle  porte  fré- 
quemment à  la  constitution  des  individus.  Au  reste,  ces  deux 
causes  de  gravité  tiennent  peut-être  plus  à  la  nature  des 
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moyens  que  l'on  emploie  pour  la  guérir,  qu'à  la  maladie  elle- 
même. 

*  Traitement.  Le  mercure  est  regardé  par  beaucoup  de  méde- 
cins comme  le  spécifique  de  la  syphilis;  cependant,  non-seu- 
lement ce  médicament  échoue  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
mais  encore  il  ne.çossède  pas  seul  la  propriété  de  guéi'ir  cette 
maladie.  Bien  plus,  il  paraît  démontré  aujourd'hui  que  la  plu- 
part des  accidens  regardés  comme  consécutifs  de  la  syphilis, 
tels  que  les  ulcérations  du  pharynx  et  de  la  peau  ,  sont  au  con- 
traire très-souvent  des  effets  de  ce  médicament.  On  l'emploie 
de  plusieurs  manières ,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  :  en 
frictions  sur  la  peau,  mélangé  avec  un  corps  gras  ou  savon- 
neux; en  vapeurs  ,  mélangé  avec  une  substance  combustible;  à 
l'état  de  proto-chlorure,  dans  des  pilules  ;  à  celui  de  deuto-chlo- 
rure,  en  dissolution  dans  du  lait,  vme  eau  gommeuse  ,  un  sirop 
sudorifique  ou  en  pilules,  etc.  ;  enfin  à  l'état  de  nitrate  ,  dans  un 
sirop  (Sirop  de  Belet).  La  dose  des  frictions  d'onguent  mercu- 
riel  est  de  un  à  trois  gros  ,  et  la  quantité  qu'on  emploie  pour  un 
traiteiuent ,  de  quatre  ou  cinq  onces  ;  on  va  quelquefois  jusqu'à 
huit.  On  les  pi-atique  tous  les  deux  jours,  en  les  alternant  avec 
un  bain ,  sur  la  partie  interne  des  mollets ,  des  cuisses  ,  des 
avant-bras  et  des  bras ,  en  changeant  chaque  fois  de  siège.  Si 
le  malade  ne  peut  se  frictionner  lui-même  ,  on  le  fait  friction- 
ner par  un  aide,  dont  la  main  doit  être  recouverte  d'une  vessie 
de  cochon,  afin  d'éviter  qu'il  n'absorbe  le  médicament.  Le 
traitement  par  les  vapeurs  est  aujourd'hui  peu  employé  ;  on  se 
servait  à  cet  effet  du  cinabre  ou  sulfure  de  mercure,  que  l'on 
faisait  brûler  avec  des  bois  aromatiques ,  et  dont  on  dirigeait 
la  vapeur  vers  les  parties  génitales  et  toute  la  partie  inférieure 
du  tronc,  et  quelquefois  sur  toute  la  peau  lorsqu'elle  était  re- 
couverte de  pustules.  C'est  le  deuto-chlorure  (sublimé  corrosif) 
auquel  on  a  recours  le  plus  ordinairement;  on  le  donne  à  la 
dose  d'un  quart  à  un  demi-grain,  dissous  dans  une  ou  deux 
cuillerées  d'eau  distillée  ,  le  matin  d'abord,  puis  matin  et  soir, 
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dans  une  tasse  Je  lait,  ou  d'eau  gouuacusc  ,  ou  de  décoction 
d'or{ie  ,  de  {>  uimauve  ,  de  lin  ,  etc.  ;  seize  à  dix-huit  grains  suf- 
fisent ordinairement  pour  uu  traitement  complet  ;  on  est  quel- 
quefois obligé  d'aller  jusqu'à  trente-six. 

Quelle  que  soit  celle  des  préparations  mercurielles  que  Yofi 
administre,  on  ne  doit  jamais  eu  commencer  l'emploi  avant 
d'avoir  beaucoup  diminué  les  symptômes  inflamnlatoires ,  par 
les  boissons  délayantes ,  les  bains  et  un  régime  adoucissant. 
Plusieurs  médecins  sont  dans  l'habitude  de  débuter  par  un  pur- 
gatif, d'en  donner  un  second  au  milieu  du  traitement,  et  de 
le  terminer  par  un  troisième.  Mais  pendant  tout  le  temps  de  la 
durée  de  l'affection  ,  le  malade  doit  être  tenu  à  un  régime 
doux  ,  privé  de  vin  et  de  tous  les  excitans  ,  préservé  avec  soin 
du  foid  et  de  l'humidité  ,  et  mis  à  l'usage  d'une  tisane  de  sal- 
separeille ou  de  gayac,  et  à  leur  défaut  de  squine  ou  de  sassa- 
fras. On  doit  suspendre  immédiatement  l'usage  du  deuto-chlo- 
rui'e ,  s'il  excite  trop  fortement  l'estomac  ,  et  celui  de  toutes  les 
préparations  mercurielles  en  général  aussitôt  qu'il  survient  de 
la  salivation. 

M.  le  docteur  Chrestien  a  proposé  de  remplacer  le  mercure 
par  l'hydro-chlorate  d'or  et  de  soude  ;  nous  l'avons  employé 
avec  succès.  On  l'administre  en  frictions  sur  la  langue  ;  on  com- 
mence par  un  seizième  ou  un  quatorzième  de  grain,  mêlé  avec 
de  l'amidon  ou  de  l'iris  en  poudre-  on  consomme  le  grain, 
ainsi  fractionné ^  en  faisant  une  friction  tous  les  soirs;  puis  on 
emploie  uu  second  grain  de  la  même  manière ,  partagé  seule- 
ment en  treize  doses,  un  troisième  en  douze  ,  et  ainsi  de  suite  , 
jusqu'à  six  ou  huit  grains.  Ce  médicament  est  surtout  efficace 
contre  les  anciennes  syphilis  qui  ont  résisté  au  mercure.  Les 
autres  moyens  sont  les  mêmes  que  lorsque  l'on  traite  par  les 
préparations  mercurielles.  Le  fer,  le  platine  ont  été  aussi  em- 
ployés avec  succès.  Enfin  ,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  sur- 
tout beaucoup  vanté  l'iode.  M.  Piichond  a  consigné  dans  les 
I  17 
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Archives  générales  de  médecine  (i)  de  Jionibreux  exemples  do 
5'uérison  obtenue  par  ce  médicament,  à  l'intérieur,  en  tein- 
ture ,  et  à  l'extérieur,  en  frictions. 

S'il  était  bien  prouvé  que  l'irritation  syplidilique  n'a  rien  de 
particulier,  c'est-à-dire  que  la  présence  du  virus  u'ajoute  rien 
à  sa  nature,  il  est  évident  qu'il  faudrait  la  traiter  par  les  moyens 
qui  conviennent  à  toutes  les  irritations.  C'est  ce  qu'ont  fait  plu- 
sieurs médecins,  et  beaucoup  de  vénériens  ont  été  guéris,  les 
uns  par  les  seuls  sudorifiques ,  et  les  autres  par  la  faim  et  des 
boissons  délayantes.  Cependant  ces  expériences  n'avaient  encore 
entraîné  qu'un  très-petit  nombre  de  praticiens  j  M.  Ricbond 
les  a  reprises  et  faites  avec  plus  de  précision.  Convaincu  (jue 
les  symptômes  de  la  syphilis  ne  sont  que  des  irritations  simples , 
ordinaires,  du  système  lymphatique  ,  il  a  traité  un  très-grand 
nombre  de  vénériens  par  les  seuls  anti-phlogistiques ,  tels  que 
lès  saignées  locales  ,  les  vapeurs  émollicntes,  les  bains,  les  bois- 
sons délayantes  et  un  régime  sévère  ,  et  tous  ont  été  guéris  en 
très-peu  de  temps  (2).  On  se  sent  fortement  ébi-anlé  lorsqu'on  a 
lu  le  travail  de  ce  médecin  ,  et,  si  les  espérances  qu'il  fait  con- 
cevoir sont  confirmées  par  de  nouveaux  faits,  il  aura  rendu  un 
grand  service  à  l'humanité. 

M.  Ratier  vient  d'émettre  tout  récemment  une  opinion  que, 
si  elle  est  fondée  ,  permet  d'espérer  que  l'on  pourra  prévenir 
le  développement  de  la  syphilis.  Suivant  lui ,  la  syphilis,  comme 
la  vaccine  ,  la  variole,  etc. ,  a  une  période  d'incubation;  cette 
période  terminée  ,  il  se  développe  un  travail  local  dans  le  point 
contagié  ,  et  si  dès  le  début  de  ce  travail ,  on  neutralise  le  A'irus 
par  un  caustique ,  on  prévient  sans  retour  le  développement  de 
la  maladie.  H  conseille  donc  d'ouvrir  avec  la  pointe  d'une  lan- 
cette bien  acérée ,  ou  de  tout  autre  instrument,  les  petites  vé- 
sicules qui  précèdent  la  formation  des  chancres,  et  de  les  bien 

(1)  Archives  générnles  de  médecine ,  tome  VI ,  pages  40  et  suivantes. 

(2)  Idem ,  ibid. 
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cautcviscr  avec  un  morceau  île  nitrate  d'argent  taillé  on  |iointe. 
Mais  il  Tant  que  celte  cautérisation  soit  faite  de  lionne  heure, 
avant  ou  immédiatement  après  la  rupture  des  vésicules,  pour 
que  le  virus  n'ait  pas  encore  eu  le  temps  d'être  absorbé  et  d'in- 
fecter toute  l'économie.  Ce  qui  se  passe  dans  la  vaccine  ,  la  va- 
riole, la  pustule  maligne,  dont  arrête  les  pustules  par  la  caute'- 
risation ,  milite  fortement  en  faveur  de  cette  opinion.  Rien  n'est 
plus  séduisant  en  théorie ,  et  nous  espérons  que  l'expérience 
viendra  réaliser  toutes  les  espérances  que  fait  naître  l'idée  très- 
heureuse  de  M.  Ratier.  Nous  le  désirons  vivement  dans  l'intérêt 
de  l'humanité,  et  nous  engageons  les  praticiens,  qui  sont  placés 
dans  des  circonstances  favorables ,  à  multiplier  les  expériences 
propies  à  éclairer  celte  ingénieuse  théorie. 

INFLAMMATIONS   DU  SYSTÈME  DERMOÏDE. 

Considérations  générales. 

La  peau  est  l'enveloppe  générale  du  corps.  Partout  continue 
avec  le  système  muqueux,  avec  lequel  elle  se  confond  à  toutes 
les  ouvertures  naturelles,  il  est  difficile  de  dire  d'une  manière 
rigoureuse  ,  où  elle  commence  et  où  elle  finit.  Du  tissu  cellu- 
laire ,  des  vaisseaux  sanguins  nombreux  ,  des  nerfs  ,  des  cxha- 
lans ,  des  absorbans  lymphatiques  et  veineux ,  des  follicules  sé- 
bacés sécréta'nt  une  humeur  huileuse  ,  des  bulles  d'où  naissent 
les  poils,  et  une  matière  inorgani(jue  qui  recouvre  toutes  ces 
^jartics  ,  tels  sont  les  nombreux  élémens  qui  entrent  dans  sa 
:jtructure.  Toutes  ces  parties  sont  disposées  par  couches,  ainsi 
qu'il  suit  :  Vtpiderme,  formant  la  couche  la  plus  superficielle  ; 
\c  derme,  espèce  de  tissu  cellulaire  condensé,  servant  à  loger, 
dans  ses  aréoles,  toutes  les  autres  parties  qui  composent  l'or- 
gane ;  les  papillca  ,  dont  la  texture  paraît  être  vasculaire  et 
nerveuse  j  Vépiderme  des  papilles,  dont  on  ne  connaît  pas  bien 
la  ualurc;  la  couche  colorée,  formée ,  suppose-t-on ,  par  un  ré- 
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seau  capillaire  contenant  la  matière  à  laquelle  la  peau  doit  s;i 
couleur,  et  qui  est  sécrétée  par  les  papillesj  enfin  la  couche 
contée  ,  qui  est  mal  connue.  Les  actes  vitaux  n'y  sont  pas  moins 
nombreux  que  les  parties  constituantes;  ainsi  on  y  oliserve  des 
phénomènes  de  nutrition,  de  circulation,  d'absorption,  d'exha- 
lation ,  de  sécrétion  ,  etc. 

Or,  il  suflit  de  remarquer  combien  l'organisation  de  ce  sys- 
tème est  compliquée ,  combien  de  parties  diverses  le  compo- 
sent, et  combien  d'actions  vitales  s'y  trouvent  réunies,  et  de 
faire  attention  à  la  multitude  et  à  la  variété  âcs  causes  qui 
agissent  continuellement  sur  lui ,  pour  ne  plus  être  étonné  de 
la  variété  des  affections  dont  il  est  le  siège.  Pour  peu  qu'on  ré- 
fléchisse en  même  temps  à  l'obscurité  qui  règne  encore  sur  la 
texture  et  les  propriéte's  des  différentes  couches  qui  le  consti- 
tuent, on  concevra  pourquoi  tant  de  données  nous  restent  en- 
core à  acquérir  sur  une  partie  des  maladies  qui  l'affectent.  Ce- 
pendant ces  différences  ne  sont  pas  si  absolues  c[u'on  ne  puisse 
trouver  entre  les  affections  cutanées  plusieurs  points  de  con- 
tact ;  et  tout  fait  espérer  cjue  l'incertitude  c[ui  règne  sur  certains 
points  de  l'histoire  de  quelques-unes  d'entre  elles  ne  tardera 
pas  à  être  dissipée. 

Siège  du  tact  et  du  toucher,  le  tissu  cutané  transmet  au  cer- 
veau toutes  les  impressions  qu'il  reçoit ,  même  les  plus  fugaces, 
avec  plus  de  fidélité  peut-être  qu'aucun  autre  :  c'est  dire  ,  en 
d'autres  termes,  qu'il  est  doué  d'une  irritabilité  plus  vive  et 
plus  exc|uise.  Il  serait  naturel  d'en  conclure  qu'il  est  le  siège 
d'un  plus  grand  nombre  d'irritations,  et  cependant  l'expérience 
apprend  combien  cette  conséquence  serait  éloignée  de  la  vé- 
rité. Les  membranes  muqueuses  l'emportent  certainement  sur 
lui  sous  ce  rapport.  Une  des  raisons  en  est  sans  doute  dans  ee 
fait,  que  la  plupart  des  impressions  vives  exercées  sur  la  peau 
vont  retentir  sur  d'autres  systèmes ,  tels  que  les  membranes 
muqueuses ,  séieuses ,  les  ganglions  lymphatiques ,  le  cer- 
veau ,  etc  ,  avec  bien  plus  d'énergie  qu'elles  n'agissent  sur  cette 
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meiubraiic  elle-iucinc.  La  présence  de  l'épidenne  contribue 
beaucoup  à  ce  résultat ,  eu  modérant  l'impression  des  agens 
extérieurs. 

On  a  pris  le  type  de  l'inllammation  dans  celle  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  (  éi-y  sipele  phlegnioneux  ) ,  parce  que  les  ca- 
ractères qu'on  a  coutume  de  lui  assigner  y  sont  évidens  et  en 
général  assez  prononcés.  La  rougeui'  y  est  vive  ;  elle  occupe 
une  étendue  variable,  et  est  disposée  par  plaques  uniques  ou 
multipliées,  de  diverses  grandeurs,  aiToudies  ou  irrégulières, 
ou  par  boutons  ,  ou  par  points  ;  la  lunnjfaction  est  considérable, 
pour  peu  que  la  plilegmasie  soit  intense  ;  la  chaleur,  souvent 
appréciable  au  toueber,  est  ordinairement  très-vivement  per- 
çue par  le  malade  ;  enfin  la  douleur  y  présente  ce  caractère 
particulier,  qu'elle  donne  presque  toujours  la  sensation  de  la 
cuisson ,  de  la  brûlure.  La  démangeaison  paraît  en  être  le  pre- 
mier degré,  et,  ainsi  que  la  cuisson  ,  elle  ne  se  l'ait  jamais  sentir 
([u'à  la  peau  et  aux  origines  des  membranes  muqueuses,  dont 
la  textuie  ,  comme  on  le  sait,  est  peu  différente. 

D'autres  pbénomènes  locaux  accompagnent  ordinairement 
les  inflammations  de  la  peau.  Ainsi  elles  déterminent  très-sou- 
vent une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  sérosité,  la- 
quelle ,  dans  l'érysipèle  et  le  vésicatoire,  soulève  l'épiderme  et 
se  rassemble  en  ampoules  ou  phlyctènes  ;  dans  le  zona ,  la 
suette  ,  la  gale  ,  etc.,  se  réunit  en  petites  vésicules;  dans  la  vac- 
cine, la  variole,  la  varicelle,  s'élève  en  pustules  et  s'y  convertit 
en  pus  véritable  ;  et  enfin  dans  les  dartres  la  teigne  ,  suinte  à 
la  surface  cutanée,  et  s'y  concrète  en  écailles  ou  en  croûtes. 
Tantôt  limpide  ,  inodore,  incolore  ou  tout  au  plus  légèrement 
citrine  ;  on  la  voit  aussi ,  épaisse  ,  jaunâtre,  odorante,  et  quel- 
c[uefois  fétide.  Presque  toujours  elle  se  concrète  avec  assez  de 
facilité  ;  l'albumine  en  fait  toujours  la  base. 

Les  pblegmasies  cutanées  se  terminent  souvent  par  résolu- 
lion  ,  et  fréquemment  alors  la  desquamation  de  l'épiderme  en 
est  un  dos  effets.  L'ulcération  et  la  g^angrène  en  .sont  beaucoup 
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plus  souvent  les  suites  que  dans  les  autres  tissus.  Un  autre 
caractère  commun  à  la  plupart  d'entre  elles  consiste  dans  l;t 
propriété  qu'el'es  ont  de  se  transmeiire  par  le  contact.  Plu- 
sieurs aussi,  précisément  parmi  celles  qui  sont  contagieuses, 
ont  une  marche  fixe,  déterminée,  et  une  durée  toujours  la 
même . 

Parmi  les  sympathies  des  phlegmasies  cutanées,  la  plus  re- 
marquable et  la  plus  constante  est  celle  qu'elles  exercent  sur 
la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives.  Toute  stimula- 
tion un  peu  vive  de  la  peau  réagit  îi  l'instant  même  sur  cette 
membrane,  et  en  produit  la  phlogose.  Mais  comme  cette  ac- 
tion est  réciproque ,  et  plus  puissante  même  de  la  surface  mu- 
queuse sur  la  surface  cutanée  ,  on  voit  plus  fréquemment  en- 
core l'inflammation  de  celle-ci  dépendre  de  l'inflammation  de 
celle-là.  Souvent,  au  reste,  dans  l'état  aigu  comme  dans  l'état 
chronique,  il  est  impossible  de  décider  laquelle  est  primitive 
ou  secondaire  :  mais  ,  dans  tous  les  cas ,  c'est  toujours  un  moven 
sûr  de  diminuer  l'une  que  de  calmer  l'autre.  C'est  ici  le  lieu  de 
faire  remarquer  que  le  rapport  qui  lie  l'action  de  la  peau  à  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  est  inverse  de  celui  qui 
existe  entre  cette  même  surface  cutanée  et  la  membrane  mu- 
queuse pulmonaire.   Ainsi,  c'est  sous  l'influence  de  Yaug- 
mentation  d'action  de  la  peau  que  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  se  phlogose  fréquemment,  tandis  qu'au  con- 
traire c'est  par  l'effet  de  sa  diminution  d'action  que  la  mem- 
brane muqueuse  pulmonaire  s'irrite  et  s'enflamme  presque 
toujours.  Aussi  verrons-nous  l'action  forte  de  la  chaleur  être 
une  des  causes  fréquentes  des  phlegmasies  gastro-intestinales, 
et  le  refroidissement  de  la  peau  produire,  au  contraire,  très- 
souvent  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes. 

En  examinant  la  peau  qui  a  été  le  siège  d'une  inflammation  , 
on  trouve  le  réseau  capillaire  injecté,  rouge  ,  et  quelquefois 
brunâtre  ;  le  derme  gorgé  de  sang ,  épaissi ,  facile  à  déchirer. 
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Hiriltié  do  pus  si  la  plileyiuasie  a  été  chronique  ,  et  d'un  fluide 
jjélatiuilbvme ,  sanguinolent ,  après  les  plilegmasies  pustu- 
leuses (i). 

Toutes  les  irritations  cutanées  .  mais  principalement  les  in- 
llainniations  ,  peuvent  donner  lieu  à  rcngorgement  des  gan- 
,;lions  sous-jacens,  ou  qui  sont  placés  à  peu  de  distance;  mais 
il  faut  convenir  que  cet  engorgement  est  plus  souvent  produit 
par  le  refroidissement  de  la  peau  que  par  son  irritation.  Nous 
ferons  remarquer  à  cette  occasion  que  le  froid,  ce  débilitant, 
ce  sédatif  par  excellence  ,  fait  cependant  toujours  naître  des 
irritations  ,  lorsqu'il  ne  tue  pas  immédiatement  les  parties  qu'il 
frappe.  Sou  action  première  s'exerce  toujours  sur  la  peau,  mais 
ses  effets  consécutifs  se  manifestent  rarenaent  sur  cette  mem- 
brane. S'il  agit  avec  peu  d'intensité  ,  mais  d'une  manière  con- 
tinue, sur  une  peau  fine  que  l'humidité  atmosphérique  relâche, 
et  qui  n'est  qu'à  peine  et  même  nullement  stimulée  par  l'ac- 
tion solaire  ,  il  en  ralentit  toutes  les  fonctions,  surtout  celle  de 
la  transpiration i  mais  c'est  presque  toujours  au  profit,  s'il  est 
permis  de  s'exprimer  ainsi ,  des  ganglions  lymphatiques  sous- 
jacens,  qui  s'engorgent,  s'échauffent  et  deviennent  douloureux. 
C'est  de  la  sorte  que  naissent  les  tumeurs  scrofuleuses ,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dit.  S'il  agit  avec  force,  au  contraire  , 
d'une  manière  mstautanée,  et  que  la  peau  soit  alors  échauffée 
ou  couverte  de  sueur,  l'action  vitale  suspendue  tout-à-coup 
dans  celte  membrane,  augmente  au.^sitôt  et  proportionnelle- 
ment dans  des  parties  qui  deviennent  aussi  le  siège  d'une  in- 
flammation. Les  phlegmasies  des  articulations,  des  poumons., 
des  plèvres  et  du  péritoine  naissent  presque  toujours  ainsi. 
Tout  cela  s'opère  en  vertu  de  cette  loi  que  nous  avons  établie 
dans  nos  considérations  générales ,  par  laquelle  l'action  vitale, 
augmente  dans  une  partie  du  corps ,  en  proportion  de  ce  qu'elle 

(i)  Geudrin  ,  ouvraga  cilé,  tom.  i",  pag.  4i4  et  suiv. 
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a  diminué  dans  une  autre  avec  laquelle  elle  est  liée  par  des 
rapports  sympathiques. 

Les  inllammations  cutanées  ne  sont  presque  jamais  graves 
par  elles-mêmes;  celles  qui  sont  aiguës,  et  plusieurs  parmi  les 
chroniques ,  cèdent  aisément  au  traitement  antiphlogistique  ; 
et  si  quelques-unes  résistent  à  cette  foule  de  moyens  empiri- 
ques qu'on  dirige  ordinairement  contre  elles,  il  est  rare  du 
moins  qu'elles  compromettent  la  vie  des  individus.  Toutes  ne 
deviennent  graves,  en  général ,  que  parce  que  l'irritation  se 
communique  aux  organes  importans  de  l'économie,  et  princi- 
palement à  ceux  de  la  digestion. 

Les  phlegmasies  de  la  peau  sont  nombreuses  et  très-variées 
dans  leurs  formes.  Pour  mettre  un  peu  d'ordi-e  dans  leur  étude, 
nous  les  partagerons  en  superficielles ,  profondes  et  circon- 
scrites ou  perpendiculaires  ,  érj'lhémateuses  ,  pustuleuses  et 
dartreuses.  La  première  section  comprendra  V érythème  et  l'e- 
rysipèle;  la  seconde ,  le  furoncle  oU  clou  et  V anthrax ^  la  troi- 
sième, V urticaire ,  la  roséole  ,\a  rougeole  et  la  scarlatine  •  la 
quatrième  ,  le  pemphigus ,  Ife  zona  ,  la  suette  ^  la  miliaire  ,  la 
variole,  la  vaccine ,  la  varioloïde ,  la  -Varicelle  et  la  gale j  et 
la  cinquième,  les  dartres  et  la  teigne  (i). 

INFLAMMATIONS   SUPERFICIELLES   DE  LA  PEAU. 

De  l'érythème,  de  l'érysipèle  et  de  Térysipèle  phlegmoueux  (cutilc). 

L'érythème  ,  l'érysipèle  simple  et  l'érysipèle  phlegmoneux 
ne  sont ,  à  proprement  parler,  que  trois  degrés  diftérens  de  la 
même  phlegmasiej  voilà  pourquoi  nous  les  réunissons  dans 
une  même  description.  Toute  inflammation  aiguë,  mais  légère , 
superficielle  et  passagère  de  la  peau ,  a  reçu  le  nom  d'erj-ihente  ; 

(i)  Consultez  le  Noweau  Traité  théorique  et  pratique  des  Maladies  de  la 
peau  ,  par  R.  Rayer;  ouvrage  dont  nous  ne  saurions  trop  recommander  la 
I  eciure  an.\  personnes  qui  désirent  su  tenir  au  courant  de  la  science. 
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pluï  intense ,  plus  vive  et  plus  durable ,  ou  la  nomme  crjrsi- 
pèle;  moins  superficielle ,  occupant  toute  l'épaisseur  du  derme, 
et  «étendant  même  jusqu'au  tissu  cellidairc  sous-cutané,  elle 
a  été  appelée  crynipblc  phlcgmoneux.  Nous  conserverons  ces 
dénominations  ;  mais  elles  n'exprimeront  pour  nous  que  pre- 
mier, second  et  troisième  degré  de  l'inQammation  aiguë  de 
la  peau  ou  de  la  cutite.  {Erjsipelas ,  rosa,  febris  erysipcla- 
losa,  rubor,  rubedo ,  rougeurs,  efflorescences  cutanées,  etc. 
des  auteurs.) 

Causes.  Celles  de  l'érythème  sont ,  comme  lui ,  très r-lég ères. 
Ainsi,  on  le  voit  naître  sous  l'influence  du  simple  frottement 
prolongé  de  deux  points  de  la  surface  cutanée ,  chez  les  per- 
sonnes grasses,  ou  de  celui  qui  est  produit  par  un  vêtement 
rude  ou  un  corps  dur.  Il  se  développe  aux  grandes  lèvres  ,  aux 
fesses,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  par  le  contact  de 
flueurs  blanches  ,  d'écoulemens  vénériens  trop  acres ,  et  par 
celui  des  urines  et  des  matières  fécales.  L'application  sur  la 
peau  de  substances  acres,  comme  le  suc  de  certaines  plantes, 
la  moutarde  ,  l'acide  acétique  ,  etc.  ;  la  piqûre  de  quelques  in- 
sectes ou  celle  d'un  corps  aigu  quelconque  ;  la  distension  du 
derme  par  un  amaS  considérable  de  sérosité  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-jacent,  comme  dans  l'œdème  ou  l'anasarque;  l'ac- 
tion delà  chaleur,  celle  du  fi;Did ,  le  produisent  fréquemment, 
/.e  décubitus  prolongé  sur  une  même;  partie  suffit  pour  le  faire 
naître  quelquefois.  Enfin  il  dépend  dans  quelques  cas^  d'une 
irritation  gastro-intestinale,  ordinairement  produite  par  l'in- 
gestion de  quelques  substances ,  comme  les  moules ,  les  œufs 
de  barbeau,  de  brochet j  les  viandes,  et  principalement  les 
poissons  gâtés. 

La  plupart  de  ces  causes  peuvent ,  comme  on  le  pense  bien  , 
produire  l'érysipèle  si  elles  agissent  avec  intensité  ;  mais  celles  qui 
le  produisent  le  plus  ordinairement  sont  :  l'insolation,  la  piqûre 
avec  des  inslrumens  imprégnés  de  matières  animales  en  putré- 
faction, l'inoculation  de  la  variole  ou  de  la  vaccine,  les  panse- 
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inens  d'une  plaie  avec  des  corps  gras  rances  ,  une  légère  brû- 
lure, etc.  ;  en  un  mot ,  tout  ce  qui  peut  irriterMa  peau  un  peu 
fortement.  Toutefois  les  crysipèles  produits  par  ces  sortes  de 
causes  sont  peut-être  moins  fréquens  encore  que  ceux  qui  dé- 
pendent de  la  phleginasie  des  voies  digestivcs;  plusieurs  en 
effet  sont  sympathiques  de  cette  inflamnialioa.  On  a  remarqué 
que  les  gastro-entérites  qui  s'accompagnent  ainsi  d'érysipèle 
se  développaient  ordinairement  sous  l'influence  d'une  nourri- 
ture composée  d'alimens  gras  et  huileux,  ou  de  l'usage  des 
alliacés,  des  crucifères  ,  ou  des  alimens  très-épicés,  ou  de  l'abus 
des  liqueurs  fermentées,  ou  enfin  de  l'ingestion  de  quelques 
coquillages  bivalves,  des  crustacées,  du  frai,  de  quelques  pois- 
sons, et  des  viandes  putréfiées  ,  comme  nous  l'avons  vu  pour 
l'érythème. 

L'érysipèle  phlegmoneux  reconnaît  toutes  les  causes  précé- 
dentes ;  il  se  développe  assez  souvent,  chez  les  individus  pré- 
disposés ,  à  l'occasion  d'une  plaie  contuse ,  surtout  lorsqu'elle 
a  son  siège  dans  une  partie  où  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  bridé  par  des  aponévroses ,  comme  au  crâne  et  aux  mem- 
bres. Enfin  il  existe  un  érysipèle  phlegmoneux ,  chronique , 
très-circonscrit ,  occupant  les  doigts  ou  les  orteils,  qui  est  tou- 
jours produit  par  le  froid  :  il  est  connu  vulgairement  sous  le 
nom  di  engelures.  Les  femmes ,  dont  la  peau  est  plus  fuie  et 
plus  impressionnable  que  celle  des  hommes ,  son|.  aussi  plus 
fréquemment  afi'ectées  de  cuti  te. 

Sjmptômes.  Dé  la  rougeur,  de  la  chaleur,  de  la  démangeai- 
son ,  et  quelquefois  même  de  la  cuisson  ,  tels  sont  les  carac- 
tères du  premier  degré  de  l'inflammation  cutanée.  Lorsque 
l'érythème  dépend  d'une  irritation  gastrique ,  la  rougeur  est 
ordinairement  disposée  par  plaques  d'un  rouge  plus  ou  moins 
vif,  plus  ou  moins  élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau, 
plus  ou  moins  larges ,  rondes ,  ovales  ou  irréguhèrcs  ,  dispa- 
raissant aussitôt  qu'elles  sont  formées  ou  après  plusieurs  jours 
de  durée ,  avec  ou  sans  desquamaJ.ion ,  suivant  le  degré  d'in- 


leiisiléet  la  durée  île  la  plilegmasie  gastio-iulestinale.  Il  a  01- 
tlinaiiemont  son  siège  à  la  face ,  sur  le  cou ,  les  bras  et  la  poi- 
trine. On  a  vu  l'érythème  symptomatique  occuper  toute  l'étea-- 
due  de  la  peau.  Le  docteur  Rayer,  qui  l'a  observé  plusieurs 
Ibis  (i) ,  dit  qu'alors  la  rougeur  de  la  peau  est  toujours  super- 
licielle,  inégalement  répartie,  et  quelquefois  peu  différente  de 
la  couleur  naturelle  de  cette  membrane.  C'est  le  plus  faible 
degré  de  Yérjsipele  général  dont  M.  Renauldin  rapporte  uu 
exemple.  M.  Coutanceau  en  a  également  consigné  une  obser- 
vation dans  la  première  amiée  des  Mémoires  de  la  Société  mé- 
dicale d'émulation. 

La  rougeur,  la  chaleur  et  la  cuisson  sont  encore  des  symp- 
tômes de  la  cutite  du  second  degré  ou  de  Véiysipele  ;  mais  ils 
sont  plus  prononcés  que  dans  l'érythème,  et  sont  en  outre  ac- 
compagnés d'autres  phénomènes.  La  rougeur  est  plus  ou  moins 
foncée,  depuis  le  rose  vif  jusqu'au  rouge  livide  j  elle  est  par- 
tielle ,  irrégulière  ,  non  circonscrite  ,  luisante,  et  disparaît  sous 
la  pression  du  doigt  pour  reparaître  promptement  aussitôt 
qu'on  le  retire.  Un  sentiment  de  prurit,  de  picotement ,  de  sé- 
cheresse et  de  tension  douloureuse  existe  dans  la  partie;  la 
chaleur,  d'abord  douce,  y  devient  brûlante,  et  fait  éprouver 
la  sensation  que  produirait  le  contact  de  la  vapeur  de  l'eau 
bouillante.  Ces  symptômes  augmentent  ordinairement  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  et  assez  souvent  alors  il  se  forme  sur  la 
surface  enflammée  de  petites  vésicules  remplies  d'une  sérosité 
roussâtre,  qu'accompagne  un  prurit  insupportable.  Quequefois 
ces  pustules  se  succèdent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ; 
enfin  elles  ont  des  formes  et  des  grosseurs  diverses,  ce  qui  a 
fait  créer  les  dénominations  à'érjsipèle  bulle.ux  ,  vésiculeux , 
miliaire  et  phljrcténoïde. 

Quand  l'inflammation  occupe  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  elle  prend,  avons-nous  dit,  le 


(i)  Dictionnaire  de  Médecine  ,      i8  volumes,  tom.  VIII ,  pag.  29a. 
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nom  d'érjsipèle  phlegmoncux.  Tous  les  syniptnmcs  du  degrc 
précédent  existent  encore  ,  mais  la  douleur  oftie  un  caractère 
particulier î  elle  est  pon{>itive  au  début,  et  devient  pulsative  si 
la  suppuration  s'établit  dans  la  partie  ;  il  s'y  joint  en  outre  une 
tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  ,  que  ne  présente  pas  , 
en  général,  l'érysipèlc  proprement  dit.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  tuméfié  par  l'inflammation  ,  soulève  la  peau,  et  donne 
lieu  à  une  tumeur  large  ,  dure  et  profonde.  Cette  tumeur  s'af- 
faisse vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  et  la  peau,  moins 
rouge  et  moins  tendue ,  se  recouvre  d'écaillés  furfuracées  ,  si 
la  phlegmasie  se  termine  par  résolution  ;  elle  s'élève  au  con- 
traire en  pointe  et  se  ramollit  vers  le  centime ,  si  la  suppuration 
s'établit  dans  la  partie.  Dans  ce  dernier  cas  ,  suivant  l'étendue 
qu'occupe  l'inflammation ,  il  en  résulte    ou  bien  un  abcès  qui , 
après  s'être  ouvert  ou  avoir  été  incisé  ,  donne  issue  au  pus  et  se 
cicatrise  en  peu  de  jours  ;  ou  bien  le  pus  fuse  sous  la  peau  et 
dans  l'intervalle  des  muscles ,  qu'il  dissèque  ,  pour  ainsi  dire  ; 
et.  lorsqu'il  se  fait  jour  au-dehors ,  il  entraîne  des  lambeaux 
plus  ou  moins  considérables  de  tissu  cellulaire  gangrené  ,  re- 
connaissables  à  sa  couleur  blanchâtre  et  terne.  Les  foyers  de 
suppuration  sont  presque  toujours  alors  multiples ,  la  peau  est 
percée  de  plusieurs  ouvertures  et  décollée ,  et  le  pus  souvent 
ichoreux  et  fétide.  L'abondance  de  la  suppuration  finit  presque 
toujours  alors  par  conduire  le  malade  au  marasme  et  à  la  mort. 
Enfin  il  est  une  terminaison  de  l'érysipèle  phlegmoneux  beau- 
coup plus  grave  encore  que  celles  que  nous  venons  de  dé- 
crire :  c'est  la  terminaison  par  gangrène  (  improprement  nommé 
éi'j-sipele  charbonneux ,  gangréneux).  C'est  vers  le  cinquiènie 
ou  sixième  jour  environ  qu'elle  a  lieu.  On  voit  alors  la  pean 
devenir  bleuâtre  ,  violacée  et  insensible  ,  se  ramollir ,  se  cou- 
vrir de  plilyctènes  remplies  de  sérosité  rougeâtre,  puis  tomber 
par  escbares  ,  et  laisser  une  plaie  plus  ou  moins  considérable. 

Les  symptômes  de  l'inflammation  aiguë  de  la  peau  présen- 
tent encore  quelques  particularités  dépendant ,  soit  du  siège 
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iju'ello  occupe  sur  les  divers  poiuts  de  celte  membrane,  soit  des 
circonstances  dans  lesquelles  elle  se  développe  ,  soit  enfin  de  la 
cause  qui  la  produit.  Ainsi ,  dans  Xérjsipele  de  la  face ,  le  plus 
fréquent  et  le  plus  grave  de  -tous ,  les  paupières  sont  œdéma- 
teuses ,  les  yeux  fermés  et  larmoyans ,  le  nez  enflé ,  les  narines 
sèches ,  les  lèvres  boui'soufflées ,  les  oreilles  rouges  et  lui- 
santes, etc.  ;  l'inflammation  se  propage  quelquefois  dans  le 
pharynx  et  la  caisse  du  tympan.  Dans  V érjsiphle  du  derme  che- 
i>elu ,  les  tégumens  du  crâne  sont  œdémateux ,  présentent  de 
bonne  heure  une  inflammation  molle  et  pâteuse ,  sont  peu 
rouges ,  et  conservent  long-temps  l'impression  du  doigt ,  qui 
est  toujours  profonde  ;  les  douleurs  sont  très  -  vives  ,  et  le 
moindre  contact  les  renouvelle;  enfin  la  suppuration,  la  gan- 
grène du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  la  fétidité  des  ma- 
tières purulentes  ,  en  sont  les  effets  ordinaires  ;  quelquefois  les 
os  du  crâne  sont  dénudés,  h  érjsipele  des  mamelles  est  presque 
toujours  plîlegmoneux,  et  accompagné  d'un  gonflement  énorme; 
celui  de  la  région  ombilicale ,  chez  les  nouveau  -  nés ,  passe 
très-fréquemment  à  la  gangrène  ;  ceux  du  scrotum  ,  des  grandes 
lèvres  et  des  membres  infiltrés  des  hj-dropiques ,  sont  tou- 
jours œdémateux,  et  se  terminent  souvent  par  la  gangrène; 
enfin  celui  des  mains ,  des  pieds ,  des  oreilles  et  du  bout  du  nez,. 
qui  résulte  de  l'action  du  froid  (engelures),  est  d'un  rouge  vio- 
let, ordinairement  indolent,  et  produit  très-facilement  l'ulcé- 
ration de  la  peau. 

Tels  sont  les  phénomènes  locaux  de  la  cutite  aiguë  ;  mais  elle 
est  très-souvent  précédée  ou  accompagnée  par  les  symptômes 
de  l'inflammation  des  principaux  viscères,  et  surtout  de  celle 
de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Assez  fréquem- 
ment réi7sipèle  dépend  d'une  gastro-entérite  ;  son  apparition 
est  alors  précédée  ,  pendant  trois  à  quatre  jours  ,  par  les  symp- 
tômes de  cette  phlegmasie ,  tels  que ,  douleur  à  l'épigastre  , 
dégoût,  nausées,  bouche  amère,  soif  vive  ,  langue  blanche  ou 
jaune  au  centre  et  rouge  â  ses  bords  et  à  sa  pointe ,  lassitudes 
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sponlaiwes,  frissons,  malaise,  duielé  et  fiéquence  du  pouls, 
chaleur  Acre  et  mordicantc  de  la  peau ,  etc.  {érjsipide  bilieux 
des  auteurs).  Souvent  aussi  ces  symptômes  surviennent  pendant 
son  cours  ;  c'est  lorsqu'il  occupe  une  grande  surface  et  qu'il 
est  arrivé  à  un  certain  degré  d'intensité  :  il  agit  alors  sur  les 
voies  digestives  et  en  détermine  sympathiquement  la  phloyose 
{complication  de  l'érjsipele  avec  les  fièvres  essentielles  des 
auteurs).  Celjte  gastro-entérite  sympathique  accompagne  pres- 
que toujours  l'érysipèlc  phlegmoneux,  et  lorsque  celui-ci  est 
très-intense ,  on  voit  souvent  le  délire ,  l'insomnie  et  les  sou- 
bresauts des  tendons  se  joindre  aux  symptômes  gastriques. 
Enfin,  dans  l'érysipèle  du  plus  haut  degré,  qui  passe  rapide- 
ment à  la  gangrène,  les  phénomènes  gastriques  et  cérébraux 
sont  des  plus  graves  :  la  langue  ,  d'abord  humide,  puis  sèche 
et  aride  ,  se  couvre  d'un  enduit  jaune-verdâtre ,  brunâtre  ou 
noir,  les  dents  et  les  gencives  deviennent  fuligineuses  ,  l'haleine 
est  fétide ,  le  malade  vomit  des  matières  vertes  et  brûlantes  :  il 
a  de  la  diarrhée ,  ses  déjections  sont  noires  et  fétides ,  son  pouls 
est  dur  et  fréquent.  En  même  temps ,  il  répond  lentement  et 
tardivement  aux  questions  qu'on  lui  adresse ,  il  éprouve  des 
vertiges,  des  rêvasseries,  un  délire  taciturne,  des  soubresauts 
dans  les  tendons  ;  il  tombe  (Jans  le  coma  et  meurt.  L'érysipèle 
de  la  face  et  celui  du  derme  chévelu  sont  presque  toujours  ac- 
compagnés d'un  peu  de  délire  ,  quelquefois  il  est  furieux  ;  enfin, 
il  provoque  aussi  parfois  ,  comme  les  précédens  ,  l'inflammation 
de  l'encéphale  et  des  voies  gastriques. 

Marche,  durée ,  terminaisons  et  pronostic.  L'érythème  paraît 
souveiît  pendant  les  paroxysmes  des  gastro-entérites ,  et  s'efface 
dans  l'intervalle  ;  il  est  quelquefois  régulièrement  intermittent  ; 
souvent  il  est  continu  ;  il  s'offre  même  toujours  sous  ce  type 
lorsqu'il  est  le  résultat  des  causes  extérieures  ;  il  dure  depuis 
quelques  heures  jusqu'à  huit  ou  dix  jours,  et  se  termine  tou- 
jours par  délitescence  ou  par  la  desquamation  de  Tépiderme. 
L'érysipèle  simple  affecte  presque  toujours  le  type  continu  ;  ou 
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Vobserve  cependant  quelquefois  sous  le  type  intermittent.  Sou- 
vent il  semble  lanipei-  à  la  surface  de  la  peau  ,  ou  bien  il  quitte 
une  partie  et  reparaît  sur  une  autre  [érjsipèle  ambulant ,  erra- 
tique) ^  ou  entin  sa  disparition  est  suivie  de  la  phlegmasie  d'un 
organe  intérieur  plus  ou  moins  important  [érjsipèle  métasta- 
tique);  sa  durée  moyenne  est  de  huit  à  neuf  jours.  Aucune  in- 
llammation  de  la  peau  n'a  plus  de  tendance  à  disparaître  d'une 
manière  subite,  mais  c'est  toujours,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  pour  se  porter  sur  une  autre  partie.  Son  mode  le  plus 
ordinaire  de  terminaison  est  la  résolution.  Nous  avons  déjà  fait 
connaître  la  marche  et  les  terminaisons  de  l'érysipèle  phleg- 
moneux  :  sa  durée  varie ,  suivant  c|u'il  est  plus  ou  moins  in- 
tense ;  s'il  se  résout ,  elle  est  ordinairement  de  huit  à  neuf 
jours ,  comme  pour  l'érysipèle  simple  j  et  s'il  suppure  ,  elle  peut 
n'èti-e  que  de  douze  à  quinze  jours  ,  ou  5e  prolonger  pendant 
plusieurs  mois.  L'érylhème  n'est  jamais  grave  ;  l'érysipèle 
simple  ne  le  devient  que  par  les  phlegmasies  gastriques  ou 
cérébrales  cpii  l'accompagnent  si  fréquemment  ;  enfin  l'érysi- 
pèle phlegmoneux  l'est  doublement,  et  par  les  désordres  lo- 
caux qu'il  entraîne ,  et  par  les  phlegmasies  des  organes  inté- 
rieurs qu'il  provoque. 

Caractères  anatomiques .  Presque  toujours  la  peau  qui  vient 
d'être  le  siège  d'un  érjsipèle  perd  sa  rougeur  après  la  mort; 
mais  si  on  l'incise ,  on  la  voit  infdtrée  de  sérosité  sanguino- 
lente j  elle  est  d'un  rouge  brunâtre  ,  épaissie  ,  et  se  déchire  avec 
la  plus  grande  facilité  ;  on  la  trouve  infiltrée  de  pus  s'il  y  a  eu 
un  commencement  de  suppuration.  Ce  liquide  remplit  égale- 
ment les  aréoles  du  tissu  cellulaire ,  ou  existe  rassemblé  en  pe- 
tits foyers,  à  la  suite  de  l'érysipèle  phlejjnioneux  de  moyenne 
intensité  ;  mais  dans  le  plus  haut  degré  de  cette  phlegmasie , 
le  pus  est  peu  consistant ,  grisâtre  ou  brun,  plus  ou  moins  fé- 
tide ;  il  s'étend  en  longues  fusées  sous  les  aponévroses;  le  tissu 
cellulaire  mortifié  est  détaché  par  lambeaux  ;  les  muscles  sont 
di.sséqués  et  la  peau  se  trouve  décollée  et  amincie  dans  une  plus 
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OU  moins  grande  étendue.  Lorsqu'il  y  a  eu  fjanjjrène  ,  la  morti- 
fication s'étend  souvent  aux  muscles,  etc.  Enlin  on  trouve  en 
outre  les  traces  des  inflammations  gastriques  ou  cérébrales  dont 
on  avait  observé  les  symptômes  pendant  la  vie. 

Traitement.  Le  premier  degré  de  la  cutite  ,  ou  l'érythème , 
}>uérit  souvent  de  lui-même  en  peu  de  jours.  Il  tend  naturelle- 
ment à  se  terminer  par  résolution  ,  et  ne  réclame  d'autres  soins 
que  l'emploi  des  moyens  antiplilof^istiques  les  plus  simples ,  tels 
que  les  bains  tièdes ,  les  lotions  émollientes  avec  l'eau  de  gui- 
mauve ,  de  fleurs  de  sureau ,  etc.  ,  les  compresses  trempées 
dans  l'eau  végéto-minérale  ;  il  suffit  même  quelquefois  de  sau- 
poudrer la  partie  pendant  un  ou  deux  jours  avec  la  poudre  de 
lycopode.  S'il  est  symptomatique  d'une  irritation  des  voies  di- 
gestives  ,  on  a  recours  à  la  diète  ,  aux  boissons  délayantes  ,  etc.  ; 
on  traite  en  un  mot  la  gastro-entérite  par  les  moyens  qui  lui 
conviennent  [voyez  cette  maladie)  :  car  c'est  elle  qui  est  alors 
la  maladie  principale ,  et  l'érythème  doit  à  peine  occuper  l'at- 
tention. Il  faut  seulement  veiller  à  ce  qu'il  ne  disparaisse  pas 
d'une  manière  subite  ,  surtout  s'il  est  un  peu  considérable. 

L'érysipèle  simple  ,  qui  n'est  pas  accompagné  de  gastro-enté- 
rite ou  n'en  a  pas  été  précédé,  s'il  occupe  un  membre,  peut 
sans  inconvénient  être  abandonné  à  lui-même.  Lorsqu'il  a  son 
siège  à  la  face ,  on  conseille  généralement  de  l'attaquer  vigou- 
reusement dès  le  début  par  les  saignées  générales  et  locales, 
afin  de  le  faire  avorter,  et  de  prévenir,  dit-on  ,  les  inflammations 
cérébrales  qu'il  produit  souvent  lorsqu'on  l'abandonne  à  lui- 
même.  Nous  ne  partageons  pas  cette  opinion,  du  moins  quant  à 
l'emploi  des  saignées  générales  j  nous  avons  vu  trop  fréquem- 
ment l'érysipèle  de  la  face  disparaître  subitement  après  une 
saignée  du  bras,  et  les  symptômes  d'une  inflammation  des  mé- 
ninpes  se  manifester  immédiatement,  pour  ne  pas  regarder 
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l'emploi  de  ce  moyen  comme  dangereux ,  sinon  dans  tous  les 
cas  ,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre.  Les  saignées  locales 
n'ont  pas  le  même  inconvénient ,  et  il  ne  faut  pas  négliger  d'y  I 
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avoir  recours  lorsque  l'érysipèle  de  la  face  est  trcs-iiiLeuse. 
Mais  ,  s'il  estlail)le ,  le  mieux  est  de  n'y  rien  faire,  et  d'attendre 
la  guérison  ,  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie.  Lorsque  l'on 
croit  devoir  ajjir,  il  faut  donc  se  borner  à  l'emploi  des  saignées 
locales  au  début ,  et ,  quand  les  symptômes  inflammatoires  ont 
été  suffisamment  diminués  par  elles,  avoir  recours  aux  pédi- 
luves  irritans,  aux  siuapismes,  et  aux  légers  laxatifs  si  les  voies 
digestives.  sont  exemptes  d'irritation. 

L'érysipèle  du  tronc  ou  des  membies  peut  très-bien  être 
abandonné  à  lui-même  lorsqu'il  est  peu  intense;  cela  vaut  cer- 
tainement mieux  que  de  le  faire  avorter  en  l'entourant  de 
sangsues.  Mais  lorsqu'il  est  intense ,  comme  on  ne  peut  pas  en 
prévoir  les  suites ,  il  est  toujours  plus  prudent  de  le  combattre- 
La  saignée  du  bras ,  s'il  est  très-étendu,  et ,  dans  les  cas  ordi- 
naires ,  les  saignées  locales  seulement  autom*  des  parties  en- 
flammées, les  lotions  répétées  avec  des  décoctions  de  plantes 
émoUienles  et  mucilagineuses ,  l'usage  des  boissons  acidulées  et 
un  régime  ténu,  suffisent  ordinairement  pour  en  procurer  la 
guérison  en  peu  de  jours.  L'application  des  corps  gras  est  tou- 
jours nuisible.  Les  bains  émolliens,  lorsque  la  partie  enflammée 
le  permet,  soulagent  toujours  beaucoup,  mais  ils  doivent  être 
précédés  de  plusieurs  émissions  sanguines,  si  l'on  veut  que  la 
disparition  de  la  pklegmasie  ,  qu^ils  déterminent  souvent ,  soit 
sans  danger.  Mais  lorsque  l'érysipèle  dépend  d'une  gastro-cn- 
lérite  ,  ce  qui  est  très-fréquent ,  aucun  moyen  ne  doit  être  dirigé 
contre  lui ,  il  faut  se  borner  à  en  écarter  les  irritans.  Tous  les 
efforts  doivent  tendre  alors  à  la  destruction  de  l'inflamniation 
gastro -intestinale.  Est -il  besoin  de  dire  cj[uc,  s'il  existe  des 
symptômes  d'irritation  cérébrale  ,  ce  qui  est  assez  fréquent 
dans  les  crysipèles  de  la  face  ,  c'est  cette  irritation  qu'il  faut 
combattre  par  les  moyens  appropriés?  Si  l'érysipèle  est  ambu- 
lanl ,  s'il  menace  d'envahir  successivement  une  grande  partie 
de  la  peau  ,  ou  de  durer  long-temps  ,  ou  de  s'étendre  indéflni- 
ment,  il  faut  le  fixer  par  Tapplicalion  d'un  vésicatoire  à  son 
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centre.  Mais  ce  moyen,  qui  (iétermine  toujours  de  vives  dou- 
leurs ,  qui  entraîne  ordinairement  la  formation  d'un  abcès, 
enfin  qui  produit  quelquefois  la  p,angrène  de  la  peau  sur  la- 
quelle il  est  appliqué,  ne  doit  être  employé  qu'avec  réserve, 
et  dans  les  cas  seulement  où  l'extension  de  la  plilegmasie  peut 
avoir  de  graves  inconvéniens  pour  le  malade.  Lorsque  l'éi^si- 
pèle  occupe  le  derme  chevelu ,  on  fait  cesser  l'étranglement ,  les 
douleurs  intolérables  ,  et  même  le  délire  qui  en  sont  les  effets , 
par  une  large  et  profonde  incision  cruciale.  Enfin  l'érysipèle 
intermittent  cède  à  l'administration  du  sulfate  de  quinine. 

Il  faut  toujours  tout  tenter  pour  obtenir  l'avortement  de  l'é- 
rysipèle phlegmoneux  ;  on  doit  le  faire  avec  d'autant  plus  de 
confiance  ,  que  l'on  n'a  pas  à  craindre  ici  la  délitescence.  La 
saignée  du  bras,  les  applications  réitérées  de  nombreuses  sang- 
sues près  de  la  partie  affectée  ,  les  bains,  cataplasmes  et  fomen- 
tations émolliens  et  sédatifs,  la  diète  et  les  boissons  délayantes 
et  acidulées  ,  sont  encore  les  seuls  moyens  de  parvenir  à  ce  but 
important.  Que  si,  nonobstant  leur  emploi,  l'empâtement  de  la 
partie  fait  reconnaître  que  la  suppuration  est  formée  ,  il  faut, 
sans  attendre  que  des  points  partiels  de  fluctuation  viennent 
indiquer  les  lieux  où  le  pus  s'est  rassemblé  ,  et  pendant  que  ce 
liquide  est  encore  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire ,  pratiquer  des 
incisions  profondes  et  nombreuses ,  qui  faciUtent  le  dégorge- 
ment ,  font  cesser  l'étranglement  dans  les  parties  où  le  tissu  cel- 
lulaire est  bridé  par  les  aponévroses  ,  et  préviennent  autant  que 
possible  la  gangrène  de  ce  tissu.  Si,  malgré  tout,  il  se  forme 
des  collections  purulentes  ,  ou  si  quelques  portions  du  tissu  cel- 
lulaire ou  de  la  peau  se  gangrènent,  il  faut  ouvrir  les  abcès  , 
extraire  les  lambeaux  gangrenés  à  mesure  qu'ils  se  détachent  et 
viennent  se  présenter  aux  ouvertures,  et  faciliter  le  recollement 
de  la  peau  amincie ,  par  des  pansemens  compressifs ,  méthodi- 
ques, qui  l'appliquent  aux  parties  sous-jacentes ,  en  laissant 
libres  les  ouvertures  par  lesquelles  le  pus  doit  toujours  trouver 
une  issue  facile. 
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Lorsque  dans  les  commenceiuens  de  l'érysipèlc  phlegmo- 
neux  on  s'aperçoit  qu'il  continue  à  s'étendre  indéfiniment , 
on  ne  doit  pas  balancer  à  appliquer  au  centre  de  la  surface 
enflammée ,  un  vésicatoive ,  un  moxa ,  un  cautère  nummu- 
laire  rougi  au  feu,  ou  tout  autre  moyen  fortement  irritant. 
M.  Dupuytren  a  retiré  de  grands  avantages  de  l'emploi  de 
ces  moyens,  (i)  Enfin,  M.  Velpeau  a  prouvé  dans  ces  derniers 
temps ,  par  des  expériences  nombreuses ,  qu'on  pouvait  arrêter 
les  progrès  de  l'érysipele  plilegmoneux  et  en  borner  les  ravages, 
par  une  compression  méthodique  de  tout  le  membre  en- 
flammé. {2}. 

Inflammations  profondes  et  circonscrites ,  ou  perpendiculaires  de 

la  peau. 

Du  furoncle  ou  clou. 

Les  aréoles  pyramidales  ou  coniques  que  présente  le  derme , 
sont  remplies  par  des  prolongemens  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent ,  destiné  à  accompagner  les  vaisseaux  et  les  nerfs ,  qui 
de  la  face  profonde  se  rendent  à  la  face  superficielle ,  pour  for- 
mer par  leur  entrelacement  le  corps  muqueux  de  la  peau.  Le 
furoncle  est  l'inflammation  de  l'un  de  ces  prolongemens  cellu- 
leux.  Cette  inflammation  se  termine  toujours  par  la  gangrène 
du  cône  du  tissu  cellulaire  et  de  l'aréole  fibreuse  qui  le  con- 
tient, et  par  leur  expulsion  simultanée  sous  forme  d'une  masse 
blanche  et  mollasse  qu'on  appelle  bourbillon.  La  cause  de 
cette  terminaison  constante  par  gangrène  dépend  de  la  résis- 
tance qu'oppose  au  développement  du  paquet  cellulaire  en- 
!  flammé  le  tissu  fibreux  qui  l'environne,  d'où  résulte  un  vé- 
ritable étranglement.  La  gangrène  des  parois  de  l'aréole  est 
l'effet  de  la  distension  violente  qu'elles  éprouvent. 

(i)  Pâtissier,  Essai  sur  l'érysipele  phlegmoneux  ,  in-4''.  Paris,  i8i5. 
{tï)  Archives  générales  de  Médecine,  iom.  16.  Juin,  1826. 

18. 
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Causes.  Toutes  les  causes  d'excitation  de  la  peau,  et  paiti- 
culièreincikt  les  friclions  avec  les  corps  gvas ,  l'application  con- 
tinue des  on{>uens ,  le  séjour  sur  la  peau  des  corps  qui  finissent 
pai'  y  acquérir  de  larancidité,  la  présence  d'un  séton  ,  d'un 
vésicaloire ,  d'une  plaie  ancienne ,  l'existence  de  la  yale  ou  de 
dartres  ,  la  malpropreté,  et  enfin  un  état  d'irritation  des  voie" 
{gastriques  ,  peuvent  produire  le  furoncle. 

Sj-mplômes  ,  marche  ,  durée,  terminaisons  et  pronostic. 
Il  est  rare  qu'il  n'existe  qu'un  seul  furoncle  .'i  la  foisj  ordinai- 
rement on  en  compte  en  même  temps  plusieurs  sur  le  même  in- 
dividu, mais  à  divers  degrés  de  développement.  On  remarque 
que  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  un  des  furoncles  est  beaucoup  plus 
considérable  que  tous  les  autres.  Ils  occupent  principalement 
le  dos,  la  nuque,  les  fesses,  le  ventre,  les  aisselles ,  les  aines, 
les  cuisses  et  les  paupières.  On  reconnaît  le  furoncle  à  une 
tumeur  d'un  rouge  très-vif  et  souvent  violet,  dure,  conique, 
.saillante,  à  base  profonde ,  variable  en  grosseur  depuis  celle 
d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une  grosse  noix,  et  très-douloureuse. 
On  a  comparé  la  douleur  qui  l'accompagne  à  celle  que  pro- 
duirait une  vrille  qu'on  enfoncerait,  en  tournant,  dans  la  par- 
tie. Du  quatrième  au  huitième  jour  cette  tumeur  s'élève  en 
pointe,  se  ramollit  et  blanchit  vei's  le  sommet,  puis  se  perce 
d'une  ouverture  très  petite  ,  qui  laisse  échapper  une  petite 
quantité  de  pus  sanguinolent,  et  à  travers  laquelle  on  aper- 
çoit le  bourbillon.  Celui-ci  se  détache  du  dixième  au  dou- 
zième  jour ,  et  sa  chute  ,  spontanée  ou  provoquée  par  la  pres- 
sion, laisse  apercevoir  une  cavité  cylindrique  et  béante  qui 
traverse  la  tumeur  du  sommet  à  la  base.  Les  douleurs  cessent 
alors  ,  la  cavité  s'eflace  ,  et  la  maladie ,  terminée  du  douzième 
au  quinzième  jour,  et  quelquefois  plus  tôt,  ne  laisse  d'autre 
trace  qu'une  cicatrice  enfoncée  ,  indice  de  la  perte  de  sub- 
stance éprouvée  par  la  peau.  Cette  maladie  n'est  jamais  bien 
grave. 

Traitement.  Si  l'on  s'y  prend  dès  le  début  on  peut  faire 
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avorter  le  ruronclc  en  le  cautérisaul  proI'onclémcnL  avec  la 
pierre  inleniale.  Les  bains  tièdeseL  les  cataplasmes  éiuolliens, 
niaturatifs,  et  narcotiques  si  les  douleurs  sont  très-vives,  sont 
à  peu  près  les  seuls  moyens  qu'on  dirige  contre  cette  aiï'ec- 
tion  lorsqu'elle  est  locale.  U  est  rare  que  la  tumeur  soit  assez 
volumineuse  et  assez  enflammée  pour  exiger  l'emploi  des 
saignées  locales;  cela  arrive  cependant  quelquefois;  mais  il 
vaudrait  peut-être  mieux  alors,  si  le  malade  y  consentait, 
inciser  profondément  le  furoncle  du  sommet  à  la  hase  pour 
faire  cesser  l'étranglemeut,  cause  de  tout  le  désorcU-c.  Les 
boissons  délayantes  et  le  régime  conviennent  dans  les  cas 
très-nombreux  où  les  furoncles  dépendent  de  l'irritation  des 
voies  digestives.  Quand  plixsieurs  furoncles  se  succèdent  depuis 
long-temps  chez  un  individu,  et  que  les  organes  digestifs  ne 
sont  que  médiocrement  irrités,  on  ne  parvient  ordinairement  à 
les  faire  cesser  que  par  l'emploi  d'un  vomitif  et  surtout  des  pur- 
gatifs légers  èt  continués  pendant  quelques  jours,  et  dont  l'ac- 
tion révulsive  détruit  cette  espèce  de  tendance  de  la  peau  à  re- 
produire indéfiniment  ces  petites  plilegmasies. 

De  l'orgelet  ou  orgeolet. 

On  nomme  ainsi  le  furoncle  des  bords  libres  des  paupières , 
principalement  de  la  supérieure.  Comme  tous  les  furoncles, 
l'orgelet  est  ordinairement  symptomatique  d'une  irritation 
des  voies  gastriques.  M.  Demours  l'a  vu  précéder  chaque  in- 
vasion périodique  d'une  aftection  pédiculaire  dont  une  jeune 
personne  était  atteinte.  Il  peut  être  aigu  ou  chronique.  Dans 
le  premier  cas,  il  se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur 
du  volume  d'un  grain  d'orge,  d'un  rouge  hvide,  accom- 
pagné de  douleurs  vives  et  d'une  tuméfaction  considérable 
de  la  paupière,  tumeur  qui,  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  s'abcède,  s'ouvre,  et  laisse  échapper  un  bour- 
billon fort  ])clit  dont  la  chute  est  suivie  de  la  cessation  de 
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tous  les  symptômes.  Il  n'est  pas  lare  de  voir  la  tumeur  s'en- 
flammer et  disparaître  plusieurs  fois  avant  que  ce  bourbillon 
se  forme  et  se  détache  définitivement.  Dans  le  second  cas  , 
la  maladie  est  beaucoup  moins  douloureuse ,  et  consiste  dans 
une  petite  tumeur  dure,  rouge  et  presque  indolente  ,  mais  qui , 
après  avoir  persisté  pendant  plusieurs  mois  dans  cet  état ,  finit 
presque  toujours  par  s'enflammer  avec  force ,  et  suit  3.1ors  la 
marche  de  l'orgelet  aigu.  Lorsque  la  tumeur  fait  plus  de  saillie 
à  l'extérieur  que  du  côté  de  l'œil ,  elle  gène  peu  la  vision  ; 
mais  dans  le  cas  contraire  ,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  fait  une 
forte  saillie  vers  la  face  oculaire  de  la  paupière ,  non-seulement 
elle  gêne  alors  la  vision ,  mais  encore  elle  peut  enflammer  l'œil 
en  l'irritant  mécaniquement  par  les  frottemens  qu'elle  exerce 
sur  lui. 

Le  traitement  de  l'orgelet  aigu  consiste  en  des  applications 
de  cataplasmes  faits  avec  de  la  pulpe  de  pomme  de  rainette  cuite 
et  aplatie  entre  deux  linges  ,  dans  des  lotions  et  des  bains  émol- 
liens  ;  et  celui  de  l'orgelet  chronique  dans  l'application  d'une 
mouche  de  diachylum  gommé  sur  la  tumeur  ,  jusqu'à  ce  qu'elle 
s'enflamme  et  prenne  le  caractère  aigu. 

En  général,  il  faut  abandonner  à  elle-même  la  chute  da 
bourbillon.  L'expérience  a  prouvé  que  les  incisions  réussissent 
mal,  et  entretiennent  presque  toujours  la  maladie  .  au  lieu  d'en 
accélérer  la  guérison. 

L'orgelet  est  une  maladie  sujette  à  récidiver,  tant  que  la 
cause  intérieure  qui  y  a  donné  lieu  persiste ,  et  l'on  doit  tout 
faire  pour  écarter  cette  cause. 

De  l'anthrax. 

L'anthrax  n'est  pas  une  maladie  essentiellement  diflérente 
de  la  précédente,  ce  n'est,  à  proprement  parler ,  qu'une  agglo- 
mération de  furoncles.  Nous  le  définirons  donc  :  l'inflamma- 
tion simultanée  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  des  paquets 
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coniques  de  tissu  cellulaire  renfermés  dans  l'épaisse ui-  du 
derme.  Il  n'est  question  ici  que  de  l'anthrax  bénin  des  auteurs , 
l'antlirax  malin  sera  décrit  à  l'article  charbon. 

Causes.  Elles  sont  les  mêmes  que  pour  le  furoncle  isolé. 
Symptômes,  marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic. 
Les  parties  de  la  peau  qu'occupe  ordinairement  l'anthrax  sont 
celles  où  cette  membrane  a  le  plus  d'épaisseur  et  renferme 
les  paquets  celluleux  les  plus  considérables ,  tels  que  la  nuque  , 
le  dos,  les  parois  du  thorax  et  de  l'abdomen,  les  épaules,  les 
fesses  et  les  cuisses.  On  a  partagé  en  quatre  périodes  la  marche 
des  symptômes  de  cette  maladie. 

Première  période,  dite  (Vin^>asion.  Très-fréquemment  après 
quelques  jours  de  soif ,  d'inappétence,  d'enduit  muqueux  de  la 
langue,  de  malaise,  etc.,  d'irritation  gastrique  en  un  mot, 
et  quelquefois  sans  que  ces  symptômes  aient  précédé ,, il  ap- 
paraît sur  l'une  des  parties  indiquées  une  tumeur  inflamma- 
toire, hémisphérique,  circonscrite,  tendue' et  dure,  très-dou- 
loureuse, d'un  rouge  livide,  accompagnée  d'un  sentiment  de 
chaleur  brûlante ,  et  dont  le  volume  devient  quelquefois 
énorme  en  sept  à  huit  jours.  A  mesure  que  cette  inflammation 
se  développe,  elle  réagit  sur  le  cœur  et  les  voies  gastriques,  et 
en  détermine  l'irritation  ou  l'augmente  si  elle  existait  déjà. 

Deuxième  période  ,  dite  de  suppuration  et  de  formation 
des  eschares.  La  suppuration  s'établit,  et  la  gangrène  frappe 
le  tissu  cellulaire  étranglé  et  les  aréoles  du  derme.  Le  pus  se 
fait  d'abord  jour  à  travers  le  sommet  de  chacune  de  ces  es- 
pèces d'alvéoles  de  la  peau  ,  qui  contiennent  les  paquets  cellu- 
leux enflammés  j  cette  membrane  s'ulcère  et  se  perfore  du  de- 
dans au  dehors,  et  le  sommet  de  la  tumeur  se  trouve  bientôt 
percé  d'un  grand  nombre  de  petites  ouvertures  ,  à  travers  les- 
quelles on  fait  sortir  par  la  pression  ,  autant  de  gouttelettes  de 
j)us.  La  gangrène  s'empare  des  cloisons  fibreuses  des  alvéoles  , 
les  intervalles  qui  séparent  les  ouvertures  disparaissent  ;  la 
peau  est  détruite ,  et  l'on  n'aperçoit  plus  qu'une  escharc  épaisse , 
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Llaiichâlie  ou  {ji-isâtrc  ,  et  Ijaifjnée  par  une  suppuration  abon- 
dante. Cette  eschare,  formée  par  tous  les  flocons  celluleux 
et  par  les  cloisons  fibreuses  mortifiées ,  exhale  une  odeur  fé- 
tide, mais  qui  diiCère  de  celle  des  matières  animales  en  putré- 
faction. La  douleur,  la  chaleur  {générale ,  la  soif,  le  malaise  et 
l'accélération  du  pouls  diminuent. 

Troisième  période^  dite  de  délersion.  Le  pus  sort  par  la 
pression  du  fond  et  du  pourtour  de  l'ulcère  ;  l'eschare  se  cerne , 
se  détache,  tombe  par  lambeaux,  et  laisse  une  large  plaie 
avec  perte  de  substance,  au  fond  de  laquelle  on  voit  quelque- 
fois les  aponévroses  à  nu,  parfois  perforées,  et  le  pus  sortant 
par  les  ouvertures  qu'elles  présentent.  La  peau  est  décollée, 
amincie  et  bleuâtre  ,  sur  les  bords  de  l'ulcère  ;  et ,  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue  ,  elle  n'est  plus  susceptible  de  se 
réunir  aux  parties  sous-jacentes. 

Quatrième  période ,  dite  de  cicatrisation.  Le  fond  de  l'ul- 
cère se  couvre  de  bourgeons  charnus,  les  bords  de  la  plaie  se 
recollent,  la  suppuration  diminue  peu  à  peu,  et  la  cicatrice 
s'opère  tant  par  le  i-approchement  des  bords  de  la  plaie  que 
par  la  formation  d^in  tissu  nouveau. 

Les  trois  premières  périodes  ont  une  durée  à  peu-près  égale  , 
de  huit  à  dix  jours  pour  chacune,  mais  celle  de  la  dernière  est 
illlimitée  et  dépend  de  l'étendue  de  la  perte  de  substance  que 
la  peau  a  éprouvée.  Le  pronostic  de  l'autlirax  varie.  Eu  gé- 
néral ,  quand  il  n'y  a  qu'une  seule  de  ces  tumeurs  et  que  son 
volume  ne  dépasse  pas  celui  d'un  œuf  de  poule  ,  les  suites  n'en 
sont  pas  graves;  mais  lorsque  la  tumeur  est  très-volumineuse, 
ou  qu'il  eu  existe  plusieurs,  le  malade  peut  péru- immédiate- 
ment par  l'effet  de  la  gastro-entérite,  qui  produit  ou  augmente 
nécessairement  la  violence  de  la  phlegmasie  cutanée ,  ou  bien 
consécutivement,  par  suite  de  l'épuisement  qu'entraîne  l'abon- 
dance de  la  suppuration,  et  par  l'impossibilité  de  la  réparation 
des  tégumens  qui  ont  été  détruits. 

IniiLcvient.  Lorsque  l'anthrax  est  encore  peu  volumineux, 
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OU  2»eut,  s'il  n'a  pas  été  précédé  ck  symptômes  d'irritation 
gastrique,  tenter  de  le  faire  avorter  par  l'application  de  nom- 
breuses sangsues,  dont  on  fait  abondamment  saigner  les  pi- 
qûres. Mais  on  doit  peu  compter  sur  ce  moyen ,  et  sur  les  to- 
piques émolliens  et  narcotiques ,  que  l'on  emploie  anssi  quel- 
quefois. Les  bains,  plus  utiles,  sont  cependant  encore  d'un 
faible  secours.  Le  but  du  médecin  doit  être  de  faire  cesser  l'in- 
tlammation  et  l'étranglement  du  tissu  cellulaire,  afin  d'en 
prévenir  la  gangrène  ;  le  meilleur  moyen  d'y  parvenir  con- 
siste dans  des  incisions  qui  se  croisent  au  centre  de  la  tumeur,, 
la  divisent  dans  toute  sa  largeur  et  même  un  peu  au-delà  de 
sa  circonférence,  du  sommet  à  la  base,  et  dans  toute  sa  pro- 
fondeur. Le  plus  petit  anthrax  exige  toujours  qu'on  pratique 
deux  incisions  qui  le  divisent  en  quatre  parties  ;  et  le  volume 
de  la  tumeur  peut  en  exiger  jusqu'à  cinq  à  six.  Ces  incisions 
font  cesser  l'étranglementj  la  perte  de.sang  qui  les  suit  diminue 
l'inflammation;  elles  préviennent  la  gangrène  de  la  peau  et 
celle  des  paquets  celluleux  dans  lesquels  elle  n'est  pas  encore 
déclarée  ;  elles  facilitent  l'issue  du  pus  et  des  bourbillons  frap- 
pés de  mort;  elles  font  cesser  très-promptement  la  douleur  lo- 
cale et  les  phénomènes  généraux  qui  s'étaient  développés;  enfin 
elles  abrègent  singulièrement  la  durée  de  la  maladie.  Le  pan- 
sement se  compose  de  pressions  qu'on  exerce  tous  les  jours  sur 
les  lambeaux  afin  d'en  expulser  le  pus  et  les  bourbillons  cjui  sont 
détachés  ,  et  de  l'application  de  plumasseaux  de  charpie  enduits 
de  quelque  corps  gras,  le  digestif  simple,  par  exemple,  ou  im- 
bibés d'une  liqueur  légèrement  aromatique  et  recouverts  de 
cataplasmes  émolliens.  Lorsque  la  détersion  de  la  plaie  est 
opérée.  On  ne  doit  plus  employer  que  les  bandelettes  de  cératet 
la  charpie  sèche. 

T>orsqu'au  début  de  l'anthrax ,  la  langue  est  jaune  ou  mu~ 
rjucuse  au  centre  et  à  peine  rouge  à  son  limbe ,  la  bouche 
amère  ,  l'appétit  nul ,  et  qu'il  y  a  des  nausées ,  si  en  même  temps 
la  soif  est  peu  prononcée  ,  le  pouls  peu  fréquent  et  la  chaleur 
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de  la  peau  peu  considérable ,  on  administre  avec  avantage  un 
vomitif  ou  un  purgatif.  Mais  lorsque  les  signes  d'irritation  gas- 
trique sont  très-prononcés j  les  boissons  délayantes,  acidulés, 
nitrées  et  la  diète  sont  préférables.  EnUn  ,  pendant  tout  le  temps 
de  la  violence  de  l'anthrax  il  faut  encore  recourir  aux  boissons 
délayantes,  à  la  diète,  aux  bains  et  aux  lavemens  émolliens, 
pour  combattre  la  gas-ro-entérite  concomitante.  Si  cette  phleg- 
masie  était  très-intense ,  il  faudrait  même  l'attaquer  par  des 
évacuations  sanguines  épigastriques. 

Inflammations  érythémateuses  de  la  peau. 
De  l'urticaire. 

L'urticaire  consiste  dans  une  éruption  subite  de  tubercules 
aplatis,  déformes  irrégulières,  d'un  rouge  pâle,  durs,  cau- 
sant une  vive  démangeaison,  comparables  enfin  à  ceux  que 
fait  naître  la  piqûre  de  l'ortie  :  c'est  même  de  cette  ressem- 
blance que  la  maladie  tire  son  nom.  On  l'observe  surtout  chez 
les  jeunes  gens,  à  l'époque  de  la  puberté.  L'éruption  se  fait 
ordinairement  le  matin  ;  elle  disparaît  presque  toujours  au 
bout  de  quelques  heures  et  souvent  plus  vite;  revient  rare- 
ment plus  de  deux  à  trois  fois  dans  le  même  jour ,  et  cesse  de 
se  montrer  après  quatre,  six  ou  huit  jours.  En  général,  elle 
n'est  accompagnée  que  de  symptômes  gastriques  très-légers, 
tels  qu'un  peu  de  gêne  et  de  pesanteur  à  l'épigastre ,  qui  se 
font  davantage  sentir  pendant  que  l'éruption  est  disparue. 
Dans  quelques  cas,  rares  cependant,  l'irritation  gastrique  est 
plus  prononcée.  Il  suffit  pour  guérir  celte  afl'ection  de  faire 
prendre  de  la  limonade  ou  toute  autre  boisson  de  ce  genre  au 
malade,  et  de  lui  recommander  la  sobriété  et  l'abstinence  des 
alimens  excitans  pendant  quelques  jours. 
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De  la  rougeole. 

La  rougeole  consiste  dans  une  éiuption  de  taches  rouges, 
semblables  à  des  morsures  de  puces,  presque  constamment 
précédée  et  souvent  accompagnée  de  l'inflammation  des  mem- 
branes muqueuses,  et  surtout  de  celle  des  voies  digestives. 

Causes.  Cette  phlegmasie  est  produite  par  une  cause  dont  la 
nature  est  inconnue  ;  on  croit  qu'elle  se  transmet  par  contagion 
d'un  individu  à  un  autre  ;  on  l'observe  ordinairement  sur  de 
jeunes  enfans  ,  quoiqu'on  puisse  la  contracter  à  tout  âge;  elle 
attaque  rarement  deux  fois  le  même  individu ,  cependant  on  en 
a  vu  qui  l'ont  eue  jusqu'à  trois  fois;  elle  règne  ordinairement 
au  printemps  ,  et  presque  toujours  épidémiquement. 

Sj-mptômes.  Elle  commence  d'abord  par  des  alternatives  de 
frissons  et  de  chaleur ,  du  malaise  ,  des  lassitudes  dans  les 
membres  ,  et  de  la  douleur  de  tête.  Bientôt  le  pouls  s'accélère; 
la  peau  devient  brûlante  et  sèche  ,  surtout  à  l'épigastre  ;  la 
langue  est  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe;  la  soif  se  fait 
sentir;  des  nausées,  et  quelquefois  des  voulissemens ,  se  décla- 
rent, et  l'épigastre  est  parfois  douloureux.  Le  second  jour,  tous 
ces  symptômes  s'accroissent,  et  de  plus  les  yeux  deviennent 
rouges  et  larmoyans  ;  le  malade  éternue  souvent  ;  il  éprouve 
du  prurit  dans  les  fosses  nasales  ;  un  écoulement  de  mucus 
limpide  se  fait  par  le  nez  ;  la  gorge  est  douloureuse  ;  une  toux 
plus  ou  moins  violente  se  manifeste.  Il  n'est  pas  rare  ,  chez  les 
très-jeunes  enfans  ,  de  voir  l'assoupissement,  et  même  des  con- 
vulsions ,  se  joindre  à  ces  phénomènes.  Le  troisième  jour  ,  l'in- 
tensité des  symptômes  va  toujours  croissant;  mais,  vers  le 
quatrième,  de  petites  taches  rouges  ,  semblables  à  des  morsures 
de  puces,  apparaissent  d'aboi-d  sur  le  visage;  elles  se  répan- 
dent successivement  sur  la  poitrine  et  les  bras  ,  et  enfin  enva- 
hissent toute  l'étendue  de  la  peau  ;  leur  sortie  est  presque  tou- 
jours accompagnée  d'une  vive  démangeaison  et  de  chaleur 
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biiilanle.  Dès  que  l'éruption  est  achevée  ,  la  hci[nencc  du 
pouls ,  la  chaleui- ,  la  soif ,  la  rougeur  des  yeux  ,  le  coryza  ,  le 
mal  de  gor^^e  ,  etc.  ,  diminuent  considérablement  d'intensité  et 
même  disparaissent  quelquefois  complètement;  l'oppression 
èt  la  toux  seules  pei-sistent  chez  quelques  individus.  A  mesure 
que  les  taches  s'agrandissent ,  elles  se  réunissent  en  plaques 
irrégulières  ,  particulièrement  à  la  face  ,  et  dépassent  un  peu 
le  niveau  de  la  peau  :  c'est  plutôt  au  toucher  qu'à  la  vue  que 
l'on  s'aperçoit  qu'elles  proéminent.  Après  trois  à  quatre  jours 
de  durée,  c'est-à-du-e  vers  le  sixième  ou  septième  jour  de 
la  maladie  ,  ces  taches  commencent  à  pâlir  dans  l'ordre  de 
leur  éruption ,  celles  de  la  face  les  premières  par  conséquent  ; 
puis  successivement ,  le  huitième  jour  ,  celles  des  autres  par- 
ties du  corps.  La  peau  devient  rugueuse  ,  et  l'épiderme  se 
détache  par  écailles.  S'il  reste  encore  à  cette  époque  de  la  fré- 
quence dans  le  pouls ,  de  la  chaleur  et  de  la  toux  ,  tout  cela 
disparaît  en  général  du  neuvième  au  onzième  jour  ;  quelque- 
fois les  symptômes  de  l'irritation  pulmonaire  se  prolongent  , 
et  peuvent  avoir  des  suites  fâcheuses.  Chez  d'autres  enfans  , 
ce  sont  des  ophthalmies  rebelles  ,  des  furoncles  ,  des  engorge- 
mens  des  ganglions  lymphatiques  sous-cutanés,  qui  succèdent 
à  la  rougeole. 

Marche ,  durée ,  terminaisons  et  pronostic.  La  marche  de 
cette  phlegmasie  ,  telle  cjue  nous  venons  de  la  tracer ,  est  la 
plus  ordinaire,  mais  elle  n'est  pas  constante;  l'éruption  se 
fait  quelquefois  plus  tôt ,  d'autres  fois  plus  tard  ;  les  taches  , 
ordinairement  d'un  rouge  vif,  sont ,  dans  quelques  cas  ,  pâles  , 
livides  ou  noires,  ce  qui,  en  général,  est  d'un  mauvais  au- 
gure ;  des  symptômes  graves  de  pneumonite  se  manifestent 
quelquefois  ;  en[in  ,  la  phlegmasie  des  voies  digestives  peut 
être  portée  au  plus  haut  degré  d'intensité,  et  empêcher  que 
l'éruption  soit  complète.  La  rougeole  doit  d'autant  plus  inspi- 
rer de  craintes  ,  que  les  sujets  qu'elle  attemt  sont  plus  jeunes  } 
elle  est  grave  à  l'époque  de  la  dentition  ;  elle  l'est  aussi  chez 
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les  foinines  enceintes  ou  nouvellement  accouchées  j  elle  l'est 
encore  chez  les  adultes  en  généial  ,  et  chez  tous  les  individus 
atteints  depuis  long-temps  d'une  affection  chronique  des  or- 
ganes pectoraux  ;  mais  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  ce 
n'est  jamais  l'éruption  qui  compromet  la  vie ,  mais  bien  les 
phlegmasies  des  organes  intérieurs  qui  l'accompagnent  ou  lui 
succèdent. 

Caractères  anatomiqites.  Les  traces  de  gastro-entérite  ,  de 
pneumonite  ou  de  pleurite  que  l'on  rencontre  le  plus  conxmu- 
nément  dans  les  cadavres  des  individus  qui  ont  succombé  à  la 
rougeole  ,  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  qu'on  rencontre  à  la 
suite  de  ces  mêmes  phlegmasies  c|ui  ne  sont  pas  accompagnées 
d'éruption  cutanée  ;  nous  les  décrirons  par  conséquent  en  tra- 
çant l'histoire  de  ces  inflammations.  Le  réseau  capillaire  de  la 
peau  est  probablement  injecté;  nous  n'avons  pas  eu  d'occasion 
de  nous  en  assurer. 

Traitement.  Lorsque  les  symptômes  de  gastro-entérite  et 
de  l'irritation  des  autres  membranes  muc[ueuses  sont  peu  in- 
tenses ,  et  que  l'éruption  parcourt  avec  facilité  et  avec  régularité 
ses  périodes  ,  le  traitement  de  la  rougeole  est  des  plus  simples. 
Placer  le  malade  au  milieu  d'une  température  ni  chaude  ni 
froide  ;  le  couvrir  assez  pour  le  préserver  du  froid  sans  le  fati- 
guer d'une  chaleur  incommode;  le  maintenir  à  la  diète;  lui 
faire  prendre  des  boissons  tièdes  et  légèrement  diaphorétic[ues  , 
comme  l'infusion  de  bourrache  ;  administrer  c[uelques  cuille- 
rées de  looch  contre  la  toux  ,  si  elle  fatigue ,  ou  prescrire  l'inspi-' 
ration  d'une  vapeur  émolliente  qui  remédie  en  même  temps  au 
coryza  et  au  mal  de  gorge  ;  enOn,  garantir  les  yeux  d'une  lu- 
mière trop  vive  ,  tels  sont  les  moyens  qu'il  faut  employer  contre 
cette  affection.  Mais  quand,  au  contraire,  la  gastro-entérite 
ou  la  pneumonite  sont  un  peu  vives  ,  il  faut ,  sans  hésiter,  at- 
taquer ces  phlegmasies  par  les  moyens  qui  leur  conviennent, 
(  Voyez  leur  histoire.  )  Il  est  rare  d'ailleurs  qu'on  ait  la  certi- 
tude qu'une  éruption  doit  se  faire  ,  et  le  plus  prudent  est  de  se 
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colupoiler  comme  si  elle  ne  devait  pas  avoir  lieu.  En  outre,  le 
meilleur  moyen  de  la  favoriser  est  de  faire  cesser  les  inflamma- 
tions intérieures;  on  voit  fréquemment,  en  effet,  une  applica- 
tion de  sangsues  à  l'épigastre ,  dans  le  cas  de  gastro-entérite  ,  ou 
une  saignée  du  bras ,  lorsque  la  pneumonite  prédominç  ,  être 
immédiatement  suivies  de  l'éruption.  On  doit  agir  ,  en  un  mot, 
contre  toutes  les  plilegmasies  qui  précèdent,  accompagnent  ou 
suivent  la  rougeole  pour  peu  qu'elles  soient  intenses ,  comme 
si  cette  éruption  n'existait  pas.  Depuis  que  nous  avons  adopté 
cette  méthode  de  traitement,  il  ne  nous  est  pas  encore  arrivé 
de  voir  la  rougeole  suivie  d'accidens  fâcheux.  C'est,  au  reste,  le 
même  précepte  donné  par  les  anciens ,  de  combattre  toutes  les 
Jîèvres  essentielles  et  inflammations  qui  venaient  compliquer 
la  rougeole,  sans  s'occuper  de  l'éruption.  Lorsque  celle-ci  vient 
à  disparaître  tout  à  coup  ,  il  faut  s'assurer  si  cet  effet  est  dû  à 
une  augmentation  subite  de  l'une  des  inflammations  intérieu- 
res ,  ou  bien  s'il  a  été  produit  par  le  froid.  Dans  le  premier 
cas  on  combattra  directement  la  phlegmasie  ,  et  dans  le  se- 
cond on  pourra  plonger  le  malade  dans  un  bain  tiède  ;  dans 
l'un  et  dans  l'autre ,  on  aura  recours  avec  avantage  aux  sina- 
pismes,  ou  aux  vésicatoires  aux  jambes  ou  à  la  nuque.  Enfin, 
quand  les  taches  sont  pâles  ou  d'un  rouge  livide ,  que  les  signes 
d'irritation  interne  sont  peu  prononcés,  que  le  sujet  est  faible, 
la  langue  pâle  ,  le  pouls  petit  et  misérable  ,  la  peau  à  peine 
chaude ,  on  ne  doit  pas  balancer  à  prescrire  les  toniques  ,  tels 
que  le  vin,  la  décoction  de  quinquina,  le  camphre,  dont  on 
suspendra  l'emploi  aussitôt  qu'on  aura  obtenu  l'effet  désiré.  Les 
rubéfians  de  la  peau  sont  encore  d'un  grand  secours  dans  ces 
circonstances  ;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  ce  cas  avec  celui 
dans  lequel  les  taches  étant  également  pâles  ou  hvides  ,  il  existe 
en  même  temps  des  signes  d'inflammation  interne  bien  pro- 
noncés; il  y  aurait  alors  le  plus  grand  danger  à  user  des  stimu- 
lans.  La  méthode  anti-phlogistique  est  ici  la  seule  convenable. . 
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De  la  roséole  (i). 

On  trouve  décrite  dans  les  auteurs ,  sous  les  noms  de  fausse 
■  ougeole  ,  roséole  ,  etc. ,  une  éruptioii  qui  ne  nous  paraît  dif- 
férer de  la  rougeole  que  par  le  degré  5  elle  semble  être  à  cette 
maladie  ce  que  la  varicelle  esta  la  variole. 

La  roséole  se  montre  dans  toutes  les  saisons  ,  mais  princi pa- 
ument en  automne  ;  elle  attaque  tous  les  âges  ,  mais  surtout  les 
iifans  ;  toute  irritation  de  la  peau  peut  la  produire  ;  en  général , 
elle  se  développe  sans  cause  connue.  Elle  consiste  dans  une 
éruption  de  taches  à  peu  près  semblables  à  celles  de  la  rou- 
geole, mais  plus  larges,  plus  irrégulières,  et  séparées  par  des 
i  intervalles  nombreux  où  la  peau  conserve  son  état  naturel ,  ou 
«dans  des  tacbes  roses  circulaires  ou  ovales,  qui  augmentent 
î successivement  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  acquis  six  à  huit  lignes 
ide  diamèti'e,  ou  bien  enQn  elle  se  montre  sous  la  forme  d'an- 
ineaux  colorés  en  rose,  avec  des  aires  centrales  de  la  couleur 
oordrnaire  de  la  peau  (Rayer).  Son  apparition  est  quelquefois 
.iprécédée ,  accompagnée  ,  suivie  d'une  légère  gastro-entérite. 
H  Elle  n'occupe  souvent  que  le  cou,  le  visage  et  les  membres  in- 
îiférieurs  ;  quelquefois  cependant  elle  envahit  toute  la  peau  en 
vvingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  ;  un  peu  de  déman- 
geaison l'accompagne  ;  elle  est  quelquefois  entièrement  termi- 
îinée  en  trois  jours;  presque  jamais  elle  ne  se  prolonge  au-delà 
lide  ce  terme.  Sa  disparition  sid^ite  aggrave  toujours  l'inflamma- 
ttion  interne  qui  l'accompagne  3  souvent  c'est  l'accroissement  de 
•  cette  inflammation  elle-même  qui  fait  disparaître  l'éruption. 
lElle  n'est  pas  contagieuse ,  et  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  ; 
telle  n  entraîne  aucun  danger  j  son  traitement  est  le  même  que 
I  celui  de  la  rougeole.  Confondue  souvent  avec  celle-ci  par  les 
■auteurs  ,  elle  leur  a  fait  dire  que  la  rougeole  pouvait  attaquer 
lie  même  individu  un  nombre  de  fois  indéterminé. 

(i)  Rayer,  outrage  cité,  page  43  et  suivantes. 
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De  la  scarlatine. 

Cette  plilcginasie  se  reconnaît  à  des  plaques  larges ,  un  peu 
élevées  au-tlessus  du  niveau  de  la  peau  ,  d'un  rouge  écarlale, 
dont  l'éruption  est  toujours  précédée  de  pldeginasie  gastro-in- 
testinale ,  et  souvent  de  pharyngite. 

Causes  Elles  sont  aussi  peu  connues  que  celles  de  la  rougeole. 
De  même  que  cette  affection  ,  elle  est  contagieuse  ,  attaque  l'en- 
fance beaucoup  plus  fréquemment  que  les  autres  âges  de  la 
vie ,  se  manifeste  rarement  plus  d'une  fois  sur  le  même  indi- 
vidu ,  et  règne  presque  toujours  d'une  manière  épidémique  ; 
mais  les  circonstances  atmosphériques  dans  lesquelles  elle  se 
développe  ne  sont  pas  les  mêmes  que  pour  la  rougeole.  En  effet , 
on  l'observe  le  plus  souvent  vers  le  commencement  de  l'hiver 
et  pendant  toute  cette  saison  ,  lors  des  vicissitudes  atmosphéri- 
ques, et  lorsque  la  température  est  humide,  froide  et  nébu- 
leuse ,  ou  lorsque  des  pluies  abondantes  sont  immédiatement 
suivies  d'une  grande  clialeur. 

Symptômes.  Les  mêmes  symptômes  de  gastro-entérite  qui 
marc[uent  l'invasion  de  la  rougeole  précèdent  aussi  la  scarla- 
tine pendant  trois  ou  quatre  joui'S  ;  il  s'y  joint  presque  constam- 
ment les  signes  d'une  pharyngite  plus  ou  moins  violente  ; 
mais  on  n'observe  pas  ,  comme  dans  la  rougeole  ,  d'ophthalmie 
iii  de  coryza,  et  rarement  de  la  toux.  Le  troisième  ou  qua- 
trième jour,  et  quelquefois  plus  tard,  jusqu'au  huitième  ou 
neuvième  ,  car  l'époque  de  l'éruption  est  moins  constante  dans 
la  scarlatine  que  dans  la  rougeole  ,  il  paraît  sur  la  peau  des  ta- 
<;hes  rouges  ,  plus  larges  et  d'un  rouge  plus  vif  que  celles  de  la 
rougeole.  Elles  se  montrent  d'abord  à  la  face  et  au  cou  ,  puis 
successivement  à  la  poitrine  ,  aux  bras ,  au  ventre  et  aux 
extrémités  inférieures  ,  s'étendent  promptement  en  larges  pla- 
ques ,  qui  ne  tardent  pas  à  se  confondre  ,  et  donnent  à  toute  jj 
îa  surface  de  la  peau  l'aspect  de  l'écarlate.  Les  mains  et  les  (f, 
pieds  sont  souvent  gonflés  ,  douloureux,  et  plus  rouges  que  les 
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autres  parties  du  corps;  la  face  et  les  paupières  sont  quelque- 
ibis  boutUes.  Il  est  rare  que  les  symptômes  de  gastro-entérite 
diminuent  après  l'éruption ,  tandis  qu'ils  disparaissent  pres- 
que toujours  après  la  sortie  de  la  rougeole.  En(in  ,  vers  le  qua- 
trième jour  de  l'éruption ,  l'épiderme  se  détache  par  écailles 
et  par  longues  lames  sur  les  pieds  et  les  mains  j  et  si ,  à  cette 
époque  ,  on  ne  préserve  avec  beaucoup  de  soin  le  malade 
du  contact  de  l'air  frais ,  il  ne  tarde  pas  à  être  affecté  d'ana- 
sarque  ,  quelquefois  d'ascite ,  d'bydro-tliorax  ou  d'iiydro-cé- 
pbale.  Plus  l'éruption  a  été  abondante  ,  et  plus  ces  accidens 
sont  à  redouter. 

Marche  ,  durée  ,  -terminaisons  et  pronostic.  La  marche  de 
la  scai'latine  n'est  pas  toujours  telle  que  nous  venons  de  la 
tracer  :  quelquefois  l'éruption  se  fait  difficilement  et  incom- 
plètement ;  d'autres  fois  elle  paraît  et  s'efface  alternativement, 
ce  qui  est  d'un  mauvais  augure  ;  enfin  ,  les  taches  sont ,  dans 
quelques  cii'constances  ,  livides  et  mêmes  brunes,  ce  qui  est 
bien  plus  grave  encore.  Les  phlegmasies  des  organes  intérieurs 
sont  parfois  des  plus  intenses.  Sa  durée  moyenne  est  de  dix 
à  douze  jours  ;  mais  lorsqu' après  la  desquamation  il  survient 
I  un  des  accidens  dont  nous  avons  parlé,  elle  peut  se  prolonger 
1  indéfiniment.  Elle  se  termine  le  plus  fréquemment  par  la  des- 
.  quamation  de  l'épiderme  ,  suivie  du  retour  à  la  santé  ;  mais 
assez  souvent  la  moi't  en  est  la  suite.  Le  danger  ne  vient  jamais 
[     de  l'éruption  ,  mais  de  la  phlegmasie  pharyngienne  et  gastro- 
i    (intestinale  qui  la  précède  et  l'accompagne  ,  ou  des  hydropisies 
-    qui  succèdent  à  la  desquamation. 

1  Caractères  anatomiques.  Ceux  de  la  peau  consistent  dans 
is  U'injection  rouge  et  l'inBltration  séreuse  de  cette  membrane.  La 
■s  rrougeur  ,  le  gonflement  et  la  perte  de  cohésion  de  la  membrane 
Y  rmuqueuse  du  pharynx  ,  de  l'estomac  et  des  intestins  ,  attestent 
Ai  Il'inflammation  qui  a  existé  dans  ces  parties  pendant  la  vie.  On 
i,s  itrouve  des  épanchemens  de  sérosité  limpide  dans  le  tissu  ccllu- 
;i  1  •  19 
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laire  ,  le;  péi  iloiue  ,  la  plèvre  ou  raraclinoïde  ,  s'il  y  a  eu  ana- 
sarquc  ,  ascitc  ,  hydro-lhoiax  ou  hydro-céphale. 

Traitement.  Les  mêmes  préceptes  de  traitement  que  nous 
avons  tracés  pour  la  rougeole  sont  exactement  applicables  à  la 
scarlatine.  Ainsi  ,  combattre  par  les  moyens  qui  leur  sont  pro- 
pres toutes  les  phlegmasies  qui  précèdent ,  accompagnent  ou 
suivent  l'éruption,  sans  s'occuper  de  celle-ci  lorsqu'elle  par- 
court régulièrement  ses  périodes  ,  autrement  que  pour  la  faci- 
liter par  l'action  d'une  température  douce  et  uniforme,  tel 
est  le  principal  de  ces  préceptes.  Viennent  ensuite  ,  comme 
pour  la  rougeole  ,  ceux  de- rappeler  l'éruption  par  les  bains  et 
les  rùbéfians  de  la  peau ,  lorsqu'elle  est  disparue  ;  de  la  Gxer , 
pour  ainsi  dire  ,  à  la  peau  par  les  vésicatoires  ,  lorsqu'elle  pa- 
raît et  s'efface  alternativement;  enfin  de  stimuler  les  voies  di- 
gestives  ,  lorsque  la  plilegmasie  cutanée  est  pâle  ,  livide  ou 
brune.  Comme  dans  la  rougeole  enfin  ,  si  ces  accidens  de  l'é- 
ruption dépendent  de  l'accroissement  alternatif  ou  continu  de 
la  plilegmasie  intérieure  ,  le  meilleur  moyen  d'y  remédier  est 
de  diminuer  et  détruire  cette  phlegmasie.  Enfin  ,  il  faut  prendre 
toutes  les  précautions  possibles  pour  préserver  le  malade  d'a- 
nasarque  ,  et  à  cet  effet  on  doit  le  préserver  du  froid  lors  de  la 
desquamation   de  l'épiderme ,  frictionner  la  peau  avec  des 
flanelles  sèches  et  chaudes  ,  ou  imprégnées  d'une  vapeur  aro- 
matique, et  administrer  quelques  bains  tièdes.   Si,  malgré 
l'emploi  de  ces  moyens,  l'hydropisie  a  lieu,  on  la  combat  par 
les  diurétiques  et  les  sudorifiques,  pourvu  que  les  voies  gastri- 
ques soient  exemptes  d'irritation. 

Itiflammatioiis  pustuleuses  de  la  peau. 
Du  pempliygus. 

C'est  une  éruption  de  pustules  vésiculeuscs ,  semblables  à 
celles  de  l'érysipèle,  de  la  grosseur  d'une  noisette  à  peu  près  , 
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voiiipiies  do  scrosilé  jaunàlrc  ,  et  placées  sur  un  fond  roujje  et 
enn.iininé.  Les  causes  en  sont  inconnues.  On  l'a  vu  congénial(i  j. 
I/appaiition  de  ces  pustules  est  ou  n'est  pas  précédée  de 
symptômes  de  gastro -entérite  ;   quelquefois  il  n'y  a  qu'une 
pustule  unique,  dont  l'étendue  peut  être  très-considérable  , 
puisqu'on  l'a  vue  couvrir  une  surface  de  vingt  pouces  de  dia- 
mètre. Il  y  a  toujours  une  douleur  et  une  cuisson  très-vives  à 
la  peau  au-dessous  de  chaque  pustule.  En  trois  ou  quatre  ytiws 
elles  sont  quelquefois  toutes  disparues  ;  mais  souvent  elles  se 
succèdent  en  plus  ou  moins  grand  nombre  pendant  un  mois  et 
plus.  On  les  a  vues  revenir  d'une  manière  périodic|ue.  Lors- 
qu'une vésicule  crève  ,  on  voit  au  fond  une  surface  blancLe  , 
grise  ou  brune  ,  et  dans  quelques  cas  gangréneuse  :  la  durée  de 
chaque  pustule  est  de  trois  à  quatre  jours.  Si  le  pemphygus  est 
local  et  non  accompagné  de  symptômes  d'irritation  gastrique , 
on  enduit  le  pourtour  des  pustules  avec  du  beurre  frais  ou  du 
cérat  ;  on  l'ecouvre  la  partie  qu'elles  occupent  d'un  cataplasme 
émollient,  si  cela  est  possible  ;  on  prescrit  des  bains,  un  régime 
doux  ,  etVusage  d'une  boisson  délayante  ou  acidulé.  Lorsqu'il 
résulte  de  la  rupture  des  vésicules  des  ulcérations  douloureuses 
et  opiniâtres  ,  on  les  panse  avec  de  la  graisse  dans  laquelle  on  a 
fait  bouillir  des  feuilles  de  grande  scrophulaire  ,  ou  rendue 
narcotique  par  l'addition  de  pavot,  d'opium  ,  etc.  On  a  quel- 
quefois beaucoup  de  peine  à  débarrasser  les  malades  de  cette 
sorte  de  pemphygus  chronique.  Gihbert  (2)  en  rapporte  une 
observation  très-curieuse,  dans  laquelle  on  voit  la  maladie  se 
prolonger  pendant  deux  mois  et  demi,  et  entraîner  la  mort  de 
la  malade.  Quand  il  existe  en  même  temps  que  les  pustules  des 
symptômes  de  gastro- entérite ,  on  traite  cette  phlegmasie  par 
les  moyens  appropriés  ,  et  celle  de  la  peau  par  ceux  précédem- 
ment indiqués.  Lorsqu'il  y  a  disposition  à  la  gangrène  ,  il  faut 

(i)  Lobstein,  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  Sciences  mn  . 
Jicales ,  tom.  VI. 

{i)  Monographie  du  Pemphygus ,  iii-S".  Paris ,  i8i3. 
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avoir  recours  aux  toniques  ;  si  des  symptômes  de  scorbut 
existent  eu  même  temps  ,  les  végétaux  frais  conviennent  ;  en- 
fin on  emploie  avec  succès  le  quinquina  contre  le  pemphygus 
périodique. 

Du  zona  ou  zoster. 

Une  éruption  successive  de  taches  rouges ,  surmontées  de 
vésicules  transparentes  et  de  pustules  blanches  et  rouges  ,  dis- 
posées en  demi-ceinture  depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu^à  la 
ligne  médiane  antérieure  ,  autour  du  thorax  ou  de  l'abdomen  , 
avec  ardeur  et  vive  démangeaison  de  la  peau  ,  quelquefois  avec 
symptômes  de  gastro-entérite  ;  cette  éruption  ,  disons-nous  ,  a 
reçu  le  nom  de  zona.  Ces  pustules  se  succèdent  et  se  rempla- 
cent pendant  vingt-cinq,  trente  et  même  quarante  jours  ;  elles 
laissent  souvent  après  elles  des  douleurs  vives  dans  la  peau , 
contre  lesquelles  l'art  est  impuissant ,  et  qui  durent  presque 
toujours  fort  long-temps.  Les  causes  spéciales  de  cette  affection 
ne  sont  pas  connues  ;  elle  est  très-incommode  ,  mais  jamais 
dangereuse.  L'emploi  des  topiques  est  plus  nuisible  qu'utile 
dans  cette  phlegmasie  ;  on  se  borne  ordinairement  à  saupou- 
drer de  farine  ou  d'amidon  la  partie  qui  en  est  le  siège ,  et  à 
prévenir  le  frottement  des  vêtemens  par  l'application  d'un  linge 
de  toile  fine  et  usée.  S'il  existe  des  symptômes  de  gastro-enté- 
rite, on  les  combat  par  les  anti-phlogistiques.  On  trouve  dans 
tous  les  auteurs  le  précepte  de  combattre  la  disposition  bilieuse 
parles  vomitifs;  il  est  plus  rationnel  et  plus  utile  de  diminuer 
beaucoup  les  alimens  du  malade  ,  de  ne  lui  en  permettre  que 
de  doux  ,  choisis  principalement  et  même  exclusivement  dans 
le  règne  végétal;  de  le  mettre  à  l'usage  des  boissons  acidulées  , 
et  de  le  priver  de  tous  les  stimulans  ,  surtout  spiritueux.  Nous 
avons  eu  plusieurs  occasions  d'observer  le  zona  depuis  quelques 
années  ,  et  nous  en  avons  toujours  abrégé  la  durée  ,  en  faisant 
pratiquer ,  au  début ,  une  ou  deux  applications  de  sangsues. 
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à  l'aiius  ,  el  en  maintenant  les  malades  au  régime  indiqué  ci- 
dessus. 

De  la  suette. 

Éruption  cutanée  de  petites  granulations  dures  ,  rouges  ,  co- 
niques ,  qui  rendent  la  peau  rugueuse  au  toucher ,  précédée 
de  sueurs  et  de  gastro-entérite  ,  et  quelquefois  suivie  de  la 
desquamation  de  lépiderme  ,  suette  miliaire ,  suette  picarde  (i). 

Causes.  Elles  sont  peu  connues  ;  l'air  humide ,  le  voisinage 
des  marais  et  l'habitation  des  vallées  basses  et  humides  parais- 
sent en  êti'e  les  principales.  Elle  règne  toujours  d'une  manière 
épidémique ;  plusieurs  auteui's  la  regardent  comme  contagieuse  : 
M.  Rayer  pai'tage  cette  opinion. 

Sj'mptômes  et  marche.  On  observe  ordinairement  au  début  un 
sentiment  de  lassitude  ,  de  la  céphalalgie,  des  sueurs  copieuses 
et  souvent  fétides,  la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau 
et  une  sorte  de  constriction  à  l'épigastre  j  la  bouche  est  pâteuse , 
la  langue  couverte  d'un  enduit  blanc-sale  ,  la  soif  peu  vive  ;  il 
y  a  inappétence  et  constipation.  Chez  quelques  individus ,  les 
symptômes  d'irritation  gastrique  manquent  complètement ,  et 
la  sueur  et  l'éruption  existent  seules  j  chez  d'autres ,  au  con- 
traire, ils  sont  plus  violens  que  nous  ne  les  avons  décrits,  et 
alors  l'épigastre  est  douloureux,  des  battemens  isochrones  à 
ceux  du  pouls  s'y  font  sentir  ;  la  soif  est  vive ,  la  chaleur  consi- 
dérable, la  langue  rouge  à  son  lymbe  ;  il  y  a  des  nausées  et  des 
vomissemens  :  rarement  il  s'y  joint  des  phénomènes  cérébraux 
produits  par  la  lésion  directe  de  l'encéphale  ;  ils  sont  presque 
toujours  sympathiques.  Vers  le  troisième  jour,  il  se  fait  à  la 
peau  une  éruption  de  boutons  miliaires  rouges  et  coniques  , 
dont  le  sommet  blanchit  quelque  temps  avant  qu'ils  s'efl'acent. 

(ï)  Voyez  l'excellente  Histoire  de  l'épidémie  de  siieite  miliaire  qui  a  régné 
en  i82f  dans  les  départemens  de  l'Oise  et  de  Seiiic-el-Oise ,  publiée  par 
P.  Rayer,  doclear  en  médcine,  etc. 
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Quelquefois  cette  éruption  consiste  dans  de  petits  boutons  per- 
lés ,  d'autres  fois  elle  est  formée  par  de  petites  vésicules  arron- 
dies et  remplies  de  sérosité  d'abord  limpide  ;  enfin  dans  quel- 
ques cas,  on  rencontre  les  trois  espèces  de  boutons  réunies  sur 
le  même  individu.  Leur  apparition  est  ordinairement  précédée  , 
en  outre  des  symptômes  de  gaslro.-entérite  ,  par  des  picotemens, 
du  prurit  ou  de  la  démangeaison  à  la  peau.  L'éruption  ne  dure 
ordinairement  que  deux  ou  trois  jours,  et  est  suivie  quelque- 
fois de  desquamation  de  l'épiderme.  Souvent  irrégulière  dans 
son  développement,  elle  suit  cependant  en  général  la  marche 
des  autres  phlegmasies  cutanées ,  et  se  montre  successivement 
à  la  face ,  au  cou  ,  à  la  poitrine ,  aux  bras ,  au  ventre  ,  aux 
cuisses ,  etc. 

Durée ,  terminaisons  et  pronostic.  La  durée  moyenne  de  la 
suette  est  de  sept  à  huit  jours  ;  sa  terminaison  la  plus  ordinaire  , 
la  guérison ;  son  pronostic  peu  grave. 

Caractères  analoniicjues.  A  l'ouverture  dçs  cadavres  des  ia- 
dividus  qui  succombent  à  la  suette  miliaire  ,  on  trouve  presque 
toujours  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
grêle  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif ,  et  ses  vaisseaux  capillaires 
injectés.  Quand  des  symptômes  cérébraux  ont  existé  ,  on  trouve 
le  cerveau  injecté  et  de  la  sérosité  épanchée  dans  les  ventri^ 
cules.  L'état  de  la  peau  n'a  été  examiné  par  personne ,  que  nous 
sachions. 

Traitement.  Isoler  les  communes  et  les  individus  infectés  ; 
renouveler  l'air  et  prescrire  les  fumigations  de  chlore  et  d'acide 
nitrique  dans  les  chambres  des  malades  et  des  convalescens , 
après  les  en  avoir  éloignés  pour  les  y  ramener  ensuite  ,  ou  plutôt 
faire  des  arrosemens  avec  la  dissolution  de  chlorure  de  chaux  , 
d'après  le  procédé  de  Labarraque  ;  dans  les  écoles  et  dans  les 
églises,  défendre  tous  les  grands  rassemblomens .;  entretenir  la 
plus  grande  propreté  dans  les  localités  et  sur  les  individus  ;  rc- 
çommander  la  sobriété  ;  enfin  ,  tran<{uilliscr  l'esprit  des  habi- 
tans  des  communes  frappées  i^ar  l'épidémie  ou  qui  en  sohI 
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menacées:  tels  sont  les  moyeiis  hygiéniques  les  plus  propres  à 
iliniinuer  l'intensité  île  la  sucttc  et  à  en  empêcher  la  propaga- 
tion. Ifne  ou  deux  saignées  du  bras  au  début  de  lu  phlegmasie , 
chez  les  individus  pléthoriques ,  et  lorsqu'une  pneumonite  ou 
une  congestion  cérébrale  compliquent  l'affection  principale  , 
produisent  d'excellens  effets  )  mais  il  est  assez  rare  qu'on  soit 
obhgé  d'avoir  recours  à  ce  moyen  ,  et  les  sangsues  à  l'épigastre 
suffisent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  On  doit  y  avoir 
recours  dans  tous  les  cas  où  les  symptômes  gastriques  sont  in- 
tenses ;  mais  on  peut  même  s'en  dispenser  dans  les  circonstances 
opposées.  Les  boissons  délayantes ,  telles  que  les  décoctions 
d'orge,  de  chien.dent,  l'infusion  de  bourrache,  le  petit-lait, 
l'eau  de  veau ,  de  poulet ,  etc. ,  doivent  dans  tous  les  cas  former, 
la  boisson  des  malades.  Si  l'éruption  cutanée  venait  à  disparaître 
subitement,  et  que  des  symptômes  graves  de  la  lésion  d'un  or- 
gane important  se  manifestassent,  il  faudrait  stimuler  la  peau 
par  des  frictions  sèches  ,  ou  l'urtication.  Ou  emploie  avec  avan- 
tage les  sinapismes  ou  les  vésicatoires,  dans  l'imminence  des 
congestions  cérébrales  ou  après  les  avoir  préalablement  dimi- 
nuées par  les  évacuations  sanguines.  Enfin ,  pendant  les  quatre 
ou  cinq  premiers  jours  et  quelquefois  jusqu'au  huitième,  sui-7 
vant  la  violence  de  la  gastro-entérite,  on  doit  tenir  les  malades 
à  la  diète  sévère  ,  et  lorsqu'ils  entrent  en  convalescence  ,  il  ne 
faut  les  ramener  que  par  une  gradation  bieiï  ménagée  ,  des  ali- 
inens  légers  à  des  substances  plus  nutritives. 

De  la  miliaire. 

^Jçtte  phlcgmasie  diffère  peu  de  la  suette ,  ce  qui  précède  lui 
est  donc  en  partie  applicable.  Elle  se  montre  souvent  dans  cer- 
taines contrées  basses  et  humides  ,  chez  les  femmes  eu  couche , 
et  paraît  être  l'effet  des  sueurs  abondantes.  La  faiblesse  de  la 
constitution,  riiabilalion  dans  des  vallées  humides ,  une  nour- 
riture malsaine  et  l'abuj  des  sudorifiques  peuvent  la  faire  naître 
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chez  tous  les  individus.  Comme  la  suette,  elle  est  ou  non  pré- 
cédée ou  accompagnée  de  plilegmasie  gastro-intestinale  plus  ou 
moins  intense,  mais  on  ne  la  croit  pas  contagieuse  comme  elle; 
elle  est  aussi  moins  grave  et  plus  fréquemment  exempte  de 
gastro- entérite.    L'éruption  affecte  trois  formes  différentes, 
tantôt  elle  consiste  dans  de  petites  vésicules  diaphanes ,  rem- 
plies d'une  sérosité  claire  et  limpide ,  placées  au  centre  d'une 
petite  tache  purpurine  ;  tantôt  ce  sont  encore  les  mêmes  vési- 
cules, mais  sans  tache  rouge  au-dessous  d'elles  ;  enfin  ,  quel- 
quefois les  taches  et  les  boutons  sont  rouges.  On  voit  quelle 
analogie  il  existe  entre  cette  plilegmasie  et  la  suette  ;  elle  est 
telle ,  que  nous  doutons  si  ce  sont  réellement  deux  affections 
différentes.  Dans  l'une  comme  dans  l'autre ,  des  sueurs  ^  des 
plcotemens  et  de  la  démangeaison  précèdent  l'éruption  ;  dans 
celle-ci  comme  dans  celle-là  la  marche  est  régulière  ou  irrégu- 
Uère  presque  indifféremment ,  la  durée  moyenne  est  de  sept  à 
huit  jours,  le  pronostic  peu  grave  ,  et  la  guérison  avec  desqua- 
mation de  l'épiderme  la  terminaison  la  plus  ordinaire.  C'est 
probablement  la  même  plilegmasie  qu'on  a  nommée  miliaire 
et  fièvre  miliaire  lorsqu'elle  s'est  montrée  sporadiquement,  et 
qu'on  a  appelée  suette ,  etc.  ,  lorsqu'on  l'a  observée  épidéniique. 
Nous  renvoyons  pour  le  traitement  à  ce  que  nous  avons  dit 
pour  la  suette. 

De  la  variole  ou  petite  vérole. 

C'est  la  plus  grave  des  maladies  pustuleuses  de  la  peau.  Elle 
consiste  dans  une  éruption  générale  de  boutons  ,  qui  se  conver- 
tissent en  gx'osses  pustules  arrondies ,  purulentes  ,  et  se  terminent 
par  dessication,  toujours  précédée  et  très-souvent  accompa-, 
gnée  de  phlegmasie  gastro-intestinale. 

Causes.  Elles  sont  inconnues  :  on  la  suppose  produite  par 
un  agent  spécifique.  Elle  se  développe  spontanément  au  prin- 
temps et  à  l'automne ,  presque  toujours  dans  les  premières  an- 
nées de  la  vie  ,  quelquefois  cependant  chez  les  adultes  et  même 
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cliez  les  vieillards.  Elle  est  éminemment  contagieuse,  mais  en 
{véiiéral  on  n'est  plus  apte  à  la  contracter  lorsqu'on  en  a  été 
atteint  une  fois.  Quelques  individus  cependant  l'ont  deux  et 
même  trois  fois  ;  ces  cas  sont  extrêmement  rares. 

Symptômes.  Un  frisson  plus  ou  moins  vif  ouvre  ordinaire- 
ment la  scène.  Il  est  bientôt  suivi  de  chaleur  vive  et  acre  de  la 
peau,  de  fréquence  du  pouls  ,  de  sensibilité  à  l'épigastre  ,  nau- 
sées ,  vomissemens ,  soif  vive  ,  perte  d'appétit  ,  rougeur  du 
pourtour  de  la  langue ,  céphalalgie  ,  brisement  des  membres , 
en  un  mot,  des  symptômes  de  l'inflammation  des  voies  diges- 
tives.  Ces  symptômes  sont  plus  ou  moins  prononcés  ,  suivant  que 
la  phlegmasie  dont  ils  émanent  est  plus  ou  moins  vive,  et  chez 
les  jeunes  enfans  il  s'y  joint  souvent  des  phénomènes  cérébraux 
sympathiques.  Le  quatrième  jour  ordinairement  l'éruption 
commence  à  la  figure ,  sous  la  forme  de  petites  taches  rouges  ; 
elle  gagne  successivement  le  cou,  les  bras,  la  poitrine  et  les 
membres  inférieurs  ,  et  à  mesure  qu'elle  s'opère ,  les  symptômes 
de  la  gastro-entérite  diminuent  d'intensité  ,  et  disparaissent 
même  quelquefois  complètement  lorsqu'elle  est  achevée.  On  ne 
tarde  pas  à  voir  de  petits  boutons  rouges  et  enflammés  s'élever 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau ,  qui  devient  tendue  dans  les 
intervalles.  Ces  boutons  grossissent  ;  la  peau  est  chaude  et  dou- 
loureuse ;  la  face  se  tuméfie  ;  les  paupières  se  gonflent ,  au  point 
quelquefois  de  tenir  les  yeux  fermés  pendant  plusieurs  jours  ; 
les  mains ,  les  doigts  et  les  pieds ,  également  gonflés ,  devien- 
nent tendus  et  raides.  Vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  à 
compter  depuis  l'éruption ,  le  septième  ou  huitième  à  partir  du 
début  de  la  maladie  ,  les  pustules  de  la  face  commencent  à  pâ- 
lir ,  à  blanchir  à  leur  sommet  ;  elles  s'entourent  à  la  base  d'une 
auréole  rouge  ;  la  sérosité  qu'elles  contiennent  prend  le  carac- 
tère purulent  ;  déprimées  d'abord  à  leur  centre ,  elles  prennent 
tout-à-fait  la  forme  sphérique  ,  puis  elles  deviennent  rugueuses, 
jaunissent ,  et  laissent  échapper  une  partie  du  pus  quelles  ren- 
ferment. Les  mêmes  phénomènes  se  passent  avec  la  même 
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marche  dans  les  autres  parties  du  corps,  successivement  et  dans 
le  même  ordre  que  s'est  faite  l'éruption  ;  de  telle  sorte  que  les 
pustules  de  la  face  se  dessèchent  déjà,  quand  celles  des  pieds 
commencent  à  devenir  purulentes.  Les  symptômes  d'irritation 
gastrique,  que  l'éruption  avait  fait  disparaître,  se  raniment 
ordinairement  au  commencement  de  cette  période ,  dite  de  sup- 
puration ,  et  se  dissipent  de  nouveau  après  vin{',t-qualre  ou 
quarante-huit  heures.  Enfin,  le  onzième  jour  à  peu  près  de  la 
maladie  ,  la  face  se  dégonfle ,  puis  les  pustules  se  dessèchent , 
se  rompent ,  et  tombent  par  croûtes  du  quatorzième  au  quin- 
zième jour  j  il  en  est  de  même  des  autres  parties  du  corps.  Aux 
croûtes  succèdent  souvent  des  écailles  furfuracées  ,  et  quelque- 
fois de  petites  cavités  très-apparentes  sur  la  peau.  On  a  ajipelé 
variole  discrète  celle  dans  laquelle  les  pustules  sont  peu  nom- 
breuses et  les  symptômes  de  gastro-enterite  peu  intenses:  on  a 
nommé  conjluenle  celle  dans  laquelle  les  pustules  se  touchent 
et  sont  accompagnées  d'une  violente  inflammation  gastro-in- 
testinale. Plus  les  symptômes  de  gastro-entérite  du  début  sont 
intenses  ,  et  plus  l'éruption  est  considérable  et  difficile,  et  vice 
versâ. 

Marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  marche,  la 
durée  et  le  mode  de  terminaison  de  la  variole  régulière  vien- 
nent d'être  exposés;  une  foule  de  circonstances  peuvent  les 
faii-e  varier.  La  mort  est  souvent  le  résultat  immédiat  de  la  vio- 
lence de  la  double  phlegmasic  muqueuse  et  cutanée ,  et  quand 
cette  issue  funeste  n'a  pas  lieu ,  il  arrive  fréciuemment  encore 
que  la  perte  de  la  vue  ou  des  ophthalinies  rebelles,  la  surdité, 
Totitc,  des  dépôts  plus  ou  moins  considérables,  des  suppura- 
tions abondantes,  etc.  ,  en  sont  les  suites  désastreuses.  Plus  le 
malade  est  âgé,  les  symptômes  de  gastro-entérite  intenses,  les 
pustules  nombreuses  surtout  à  la  face ,  plus  grand  est  le  dan- 
ger ,  el  vice  verscl.  Si  des  symptômes  cérébraux  ou  pneumo- 
niques  ou  pleurétiques  accompagnent  «eux  de  la  gastio -en- 
térite ,  il  y  a  à  craindre  une  issue  funeste  ;  elle  est  presque 
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iiicvitahlc  ,  si  eu  même  temps  l'éruption  devance  le  jour  où 
elle  devrait  se  faire.  La  petitesse  des  pustules,  leur  forme 
aplatie  au  lieu  de  s'élever  en  pointe ,  l'irrégularité  dans  leur 
développement,  leur  complication  avec  des  pétéchies  ,  des  pus- 
tules miliaires,  la  scarlatine,  des  taches  cendrées,  violettes, 
noirâtres,  etc.  ;  tous  ces  signes,  même  isolés,  sont  d'un  fâcheux 
présage.  Le  danger  est  extrême  enfin  lorsque  les  pustules  ne 
contiennent ,  au  lieu  de  pus  ,  qu'une  sérosité  transparente 
{variole  cristalline) ,  ou  quand  elles  se  remplissent  d'un  sang 
noir  et  épais  ,  ou  bien  lorsqu'elles  s'affaissent ,  pâlissent  ou  de- 
viennent noirâtres.  Toutes  les  liémorrhagies  qui  surviennent 
pendant  la  période  de  suppuration  sont  fâcheuses.  Les  saliva- 
tions et  les  diarrhées  excessivçs  peuvent  épuiser  les  malades. 
Dans  toutes  les  circonstances  opposées  à  celles  que  nous  venons 
d'énumérer  le  pronostic  est  favorable. 

Caractères  anatomiques .  Ce  sont  ceux  de  la  gastro-entérite 
et  des  autres  phlegmasies  c[ui  ont  existé  pendant  la  vie.  La  peau 
est  gorgée  de  sang  ,  épaissie  ,  facile  à  déchirer  et  infiltrée  d'un 
fluide  gélatiniforme  et  sanguinolent. 

Traitement.  Morborum  curalio  ila  fere  inslituenda  est  in 
variolis ,  uli  institueretur  si  varioles  non  adessenl..  Ce  passage 
de  Cotugno  renfei-me  toute  la  thérapeutique  de  la  variole  , 
comme  de  la  plupart  des  phlegmasies  cutanées.  En  effet,  la 
présence  des  pustules  à  la  peau  ne  change  rien  à  la  nature  des 
maladies  qui  précèdent  leur  apparition,  ou  les  accompagnent, 
ou  persistent  après  elles.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  ce 
sont  des  inflammations  d'organes  ,  qui  réclament  le  traitement 
antiphlogistique  ,  nli  institueretur  si  variolœ  non  aclessent. 
D'ailleurs ,  lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  malade  avant  l'é- 
ruption, rien,  dans  les  symptômes,  n'indique  c|ue  celle-ci 
doive  avoir  lieu  ;  il  serait  impossible  de  l'affirmer  même  au  sein 
d'une  épidémie. 

Wous  avons  dit  que  les  symptômes  qui  précèdent  l'éruption 
•  «taienl  ceux  de  l'inflammation  des  voies  digcstives  j.  on  doit 
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donc  appliquer  des  sangsues  à  l'épigastre  ,  couvrir  rabdomcti 
d'émoUiens,  administrer  des  lavemens  de  même  nature,  pres- 
crire la  diète  absolue  et  l'usage  des  boissons  délayantes ,  aci- 
dulés ,  etc. ,  en  un  mot ,  traiter  la  gastro- entérite  par  les  moyens 
qui  lui  sont  propres,  et  que  nous  indiquerons  plus  en  détail 
dans  l'histoire  de  cette  maladie.  Lorsque  l'éruption  commence, 
les  symptômes  de  la  phlegmasie  gastro-intestinale  disparaissent 
ordinairement.  Il  faut  alors  se  borner  à  l'usage  des  boissons , 
qu'on  peut  même  administrer  chaudes  s'il  ne  reste  aucune 
trace  d'irritation  gastrique.  On  peut  également,  dans  ce  cas, 
permettre  quelques  bouillons  légers  au  malade  ;  mais  si  les 
boutons  sont  très-nombi'eux ,  il  est  plus  sage  de  continuer  la 
diète  ,  parce  que  l'intensité  de  l'inflammation  de  la  peau  rani- 
mera infailliblement  celle  des  voies  digestives  ,  et  que  des 
substances  alimentaires  ne  feraient  que  hâter  cet  effet  et  le 
rendre  plus  violent.  Mais  si  la  gastro-entérite  persiste  ,  et  que 
son  intensité  s'oppose  à  la  sortie  facile  des  boutons,  la  saignée 
générale  ou  épigastrique  doit  être  encore  employée  ;  on  y  joint 
avec  avantage  le  bain  tiède  et  les  cataplasmes  énioUiens  sur  les 
pieds  et  sur  les  mains.  Dans  les  cas  où  il  existe  des  symptômes 
de  pneumonite  ou  d'arachnoïdite  compliquant  ceux  de  la  phleg- 
masie gastro-intestinale,  on  combat  ces  affections  parles  moyens 
convenables.  (Voyez  pneumonite  et  arachnoïdite.) 

Dès  que  l'éruption  est  complète ,  si  elle  n'est  pas  très-abon- 
dante ,  il  ne  reste  qu'à  surveiller  le  régime  du  malade ,  et  à  le 
préserver  du  froid  sans  l'étouffer  de  couvertures.  Si  au  con- 
traire les  pustules  sont  très-nombreuses  ,  la  face  se  gonfle  énor- 
mément; elle  devient  le  siège  d'un  érysipèle  plus  ou  moins 
violent,  qui  peut  faire  naître  une  inflammation  cérébrale;  tout 
le  tissu  cutané  s'enflamme  vivement ,  et  réagissant  sur  le  tube 
digestif  y  détermine  une  phlegmasie  violente  :  c'est  toujours  la 
même  conduite  à  tenir  ;  combattre  ces  inflammations  comme 
si  les  pustules  n'existaient  pas.  Enfin  ,  si  l'éruption  se  fait  difli- 
cilemenl  à  la  plante  des  pieds  et  k  la  paume  des  mains,  en  rai- 
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son  de  la  densité  de  la  peau  de  ces  parties ,  on  la  favorise  par 
des  bains  locaux  émolUens  ;  et  lorsque  plus  tard  les  pustules  se 
dessèchent ,  on  fend  les  croûtes  avec  la  lancette  ou  le  bistouri 
pour  donner  issue  au  pus  ;  par  ces  précautions  on  évite  souvent 
des  douleurs  violentes  aux  malades. 

L'éruption  disparaît  quelquefois.  Si  cet  elFet  n'est  pas  dû  à 
une  récrudescence  de  la  pblegmasie  viscérale  ,  on  peut  avoir 
recours  aux  vésicatoires  et  aux  sinapismes ,  dont  on  retire  alors 
de  très-bons  elfets.  On  doit  user  avec  bien  plus  de  circonspec- 
uon  des  décoctions  de  quinquina,  du  vin  chaud,  du  camphre, 
et  de  l'acétate  d'ammoniaque ,  conseillés  par  les  auteurs  dans 
quelques  circonstances.  Les  seuls  cas  où  il  soit  permis  d'en  faire 
usage  c'est  lorsque  l'éruption  est  pâle  ou  livide ,  le  malade  dé- 
bile ,  épuisé ,  et  les  symptômes  des  phlegmasies  viscérales  peu 
prononcés.  Enfin  ,  on  doit  recourir  aux  acides  et  aux  styptiques 
lorsque  le  malade  rend  le  sang  par  la  bouche  ,  les  selles  ou  les 
urines ,  et  les  associer  aux  toniques  et  aux  astringens  s'il  est  en 
outre  dans  les  conditions  précédentes.  Le  safran  a  été  préconisé 
contre  la  constriction  douloureuse  de  la  gorge  qui  accompagne 
souvent  la  variole. 

MM  Bretonneau ,  Velpeau  et  Séries  ont  proposé  de  faire 
avorter  la  variole  en  cautérisant  les  pustules  avec  le  nitrate 
d'argent.  Cette  cautérisation  a  été  employée  par  eux  et  par 
d'autres  médecins  avec  des  succès  divers.  Pratiquée  sur  chaque 
pustule  et  dès  le  second  jour  de  son  éruption ,  avec  un  mor- 
ceau de  nitrate  d'argent  taillé  en  pointe  ,  elle  a  toujours  réussi 
à  en  arrêter  le  développement.  Mais  comment  cautériser  chaque 
pustule  isolément ,  dans  une  variole  confluente ,  par  exemple  ? 
En  se  contentant  de  brûler  celles  de  la  face  ,  il  faudrait  encore 
•y  sacrifier  beaucoup  de  temps.  La  douleur  qui  suit  cette  opé- 
I  ration  est  d'ailleurs  assez  vive  ,  et  très-propre  à  faire  naître  des 
accidens  graves.  Il  a  donc  fallu  y  renoncer.  Pour  écarter  ces 
linconvéniens,  M.  Serres  a  cautérisé  toutes  les  pustules  d'une 
]partie  en  masse  avec  une  dissolution  de  nitrate  d'argent,  mais 
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on  s'esl  bientôt  appiijTU  que  cette  cautérisation  ne  faisait  presque 
jamais  avorter  les  pustules ,  et  qu'elles  continuaient  à  parcourir 
leurs  périodes  sous  la  croûte  formée  par  le  caustique.  Ce  pro- 
cédé a  donc  aussi  été  abandonné.  Il  ne  reste  donc  plus  rien 
aujourd'hui  de  la  méthode  de  la  cautérisation ,  nommée  cclro- 
liqnc  par  M.  Serres.  On  pourrait  cependant  l'employer  encore 
à  la  face  ,  'pour  prévenir  les  cicatrices ,  mais  c'est  au  procédé  de 
la  cautérisation  de  chaque  pustule  isolément  qu'il  faudrait  re- 
courir exclusivement. 

On  s'est  de  tout  temps  beaucoup  occupé  de  trouver  un  pré- 
servatif de  la  petite-vérole.  L'inoculation,  précédée  pendant 
quelques  jours  par  l'usage  du  proto-chlorure  de  mercure,  ou 
par  des  boissons  rafraîchissantes  et  un  régime  doux ,  ou  par 
des  purgatifs ,  a  été  long-temps  employée  avec  succès  dans  ce 
but ,  mais  ou  a  dû  renoncer  à  ce  moyen  pour  la  vaccine ,  dont 
les  avantages  sur  l'inoculation  et  la  vertu  préservatrice  sont 
incontestables.  ' 

De  la  vaccine  (i). 

Lsx.  vaccine  est  une  inflammation  pustuleuse  de  la  peau  qui 
présente  les  plus  grandes  analogies  avec  la  variole ,  dont  elle 
est  le  préservatif  assuré,  et  qui  se  développe  par  suite  de  l'in- 
sertion d'un  fluide  ou  virus  pris  dans  des  pustules  qui  survien- 
nent spontanément  sur  le  pis  de  la  vache  (cowpox),  ou  dans 
les  pustules  que  cette  insertion  fait  naître  chez  l'homme. 

11  y  a  une  vaccine  vraie  et  une  vaccine  fausse.  La  vaccine 
vraie  préserve  de  la  petite-vérole  \  on  la  reconnaît  aux  signes 
suivans  :  en  général  on  n'aperçoit  aucun  travail  aux  piqûres 
que  du  troisième  au  cinquième  jour  ;  il  y  a  alors  une  petite 
rougeur  et  un  peud'élévatioîi,  qui  augmentent  jusqu'au  sixième 

(i)Husson,  Recherches  historiques  eL  médicales  sur  la  vaccine ,  in-S», 
3e  édition.  Paris,  i8o3.  —  Instruction  sur  la  vaccine,  publiée  par  le  comité 
central  de  vaccine  de  Paris  en  juin  1821. 
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jour.  Le  septième,  l'accroisscinent  est  plus  marqué,  et  ou 
aperçoit  un  petit  bouton  de  couleur  ar{>eiUée  ,  qui  a  une  clé- 
pression  ou  enfoncement  au  centre  ,  circulaircment  rempli 
(l'une  matière  limpide ,  et  qui  est  entouré  d'un  petit  cercle 
louge.  Le  huitième  jour ,  la  base  du  bouton  devient  tendue  ;  le 
cercle  rouge  augmente,  assez  souvent  avec  gonflement;  quel- 
quefois le  pouls  s'accélère  et  la  peau  s'échauffe ,  et  le  Ijouton 
contient  plus  de  matière  :  cet  état  augmente  le  neuvième  et  le 
dixième  jour  j  le  onzième,  la  rougeur  diminue;  le  douzième, 
la  dépression  commence  à  noircir,  le  bouton  devient  ensuite 
d'un  gris  jaun£Ître  ;  il  contient  alors  une  matière  qui  ressemble 
à  du  pus.  A  dater  du  treizième  jour,  le  bouton  se  dessèche 
et  se  transforme  en  une  croûte  dure,  brune  ,  et  enfin  noirâtre, 
qui  tombe  du  vingtième  au  vingt-cinquième  jour.  Telle  est  la 
marche  de  la  vraie  vaccine^  la  seule  qui  préserve  de  la  petite- 
vérole-  La  fausse  vaccine  ne  préserve  pas  de  la  pelite-vérole  ; 
on  la  reconnaît  aux  caractères  suivans  :  le  travail  commence 
le  lendemain  ,  quelquefois  le  jour  même  de  la  vaccination  ;  il 
est  accompagné  de  démangeaisons;  il  se  forme  aux  piqûres 
une  légère  dureté,  qui  s'aplatit  en  s'étendanty  et  qui  est  re- 
couverte d'une  rougeur  pâle  et  vergetée.  A  dater  du  deuxième 
jour ,  et  avant  le  sixième ,  il  s'est  développé  un  bouton  de 
forme  ii-régulière  ,  qui  s'élève  en  pointe,  qui  paraît  contenir 
une  matière  jaunâtre,  laquelle,  en  séchant,  prend  l'aspect  do 
la  gomme. 

Si  l'on  a  pratiqué  la  vaccination  sur  une  personne  ayant  eu 
ou  seulement  soupçonnée  d'avoir  eu  la  petite-vérole ,  il  ne  faut 
pas  se  servir  du  vaccin  qu'elle  produit ,  parce  qu'elle  pourrait 
donner  la  fausse  vaccine.  La  fausse  vaccine  est  produite  ainsi  : 
1"  par  toute  espèce  d'irritation  étrangère  qui  arriverait  aux  pi- 
qûres dans  lesquelles  on  a  introduit  de  la  matière  de  vaccine 
vraie  ;  2"  par  l'introduction  dans  les  piqûres  d'une  matière  de 
vaccine  trop  avancée  et  rcssem.blant  à  du  pus ,  ce  qui  arrive 
ordinairement  du  dixième  au  douzième  jour. 
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On  vaccine  à  chaque  bras  pai  deux  ou  trois  piqûres  superlî- 
cielles,  faites  avec  une  lancette  ou  une  aiguille,  sur  laquelle  on 
a  reçu  une  petite  portion  de  la  matière  contenue  dans  les  bou- 
tons d'un  sujet  vacciné  depuis  huit  jours.  Il  suffit ,  pour  extraire 
cette  matière  ,  de  faire  superficiellement  de  petites  piqûres  sur 
le  bouton.  On  voit  bientôt  paraître ,  à  la  surface  ,  des  goutte- 
lettes d'une  matière  limpide  comme  de  l'eau  :  cette  matière 
est  le  vaccin  ;  on  le  tire  originairement  de  boutons  qui  viennent 
au  pis  des  vaches.  On  peut  le  transporter  dans  des  tubes ,  ou 
entre  deux  verres ,  ou  sur  la  pointe  d'une  lancette  ou  d'une 
aiguille.  Si  la  personne  que  l'on  vaccine  est  bien  poi-tante  ,  il 
est  inutile  de  la  préparer;  si  elle  ne  l'est  pas ,  il  faut  rétablir  sa 
santé.  On  peut  vacciner  à  tout  âge  ,  même  pendant  la  dentition , 
lorsqu'elle  est  sans  accident ,  surtout  si  l'on  redoute  la  petite- 
vérole.  On  est  quelquefois  obligé  de  répéter  la  vaccination  plu- 
sieurs fois ,  quand  elle  ne  réussit  pas  ;  ce  qui  arrive  rarement 
quand  on  vaccine  de  bras  à  bras ,  et  quand  le  vaccin  est  pris  du 
septième  au  neuvième  jour.  Quelquefois  la  vaccine  ne  se  déve- 
loppe qu'au  sixième  ,  septième  et  huitième  jour ,  et  même  plus 
tard;  c'est  ce  qui  arrive  plus  particulièrement  dans  les  temps 
froids.  On  a  vu  des  piqûres  commencer  à  travailler  loi'sque  les 
autres,  faites  en  même  temps,  commençaient  à  se  desse'cher* 
ces  cas  sont  rares.  La  vaccine  ne  met  jjoint,  pendant  sa  durée  , 
à  l'abri  des  autres  maladies.  Il  peut  arriver  que  ,  quelque 
temps  avant,  ou  même  quelques  jours  après  la  vaccination, 
une  personne  ait  gagné  la  petite-vérole.  Alors  le  vaccin  n'ayant 
pas  le  temps  d'empêcher  cette  maladie,  la  vaccine  et  la  petite- 
vérole  marcheront  ensemble  sans  se  confondre.  Si  une  autre 
maladie  survient,  on  la  traitera  convenablement  j  mais  s'il  ne 
se  déclare  aucun  accident  étranger  à  la  vaccine,  il  n'y  a  ni  mé- 
dicament à  donner,  ni  régime  particulier  à  presciire.  Un  seul 
bouton  suffit  pour  préserver  de  la  variole. 
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De  la  varicelle. 

'La  varicelle ,  variolette ,  petite-vérole  volante  ,  fausse  pe- 
lite-vérole  ,  est  une  plilcgmasie  pustuleuse  de  la  peau,  dont  la 
ressemblance  avec  la  variole  est  quelquefois  telle  qu'on  la  con- 
fond avec  cette  affection.  Le  traitement  qu'elle  réclame  étant 
celui  de  la  variole  légère  ou  discrète,  nous  n'y  reviendrons 
pas  ici ,  et  nous  nous  bornerons  à  faire  ressortir  les  différences 
qui  existent  entre  ces  deux  phlegmasies. 

La  gastro-entérite  qui  précède  l'éruption  de  la  varicelle  est 
peu  intense  et  ne  dure  ordinairement  qu'un  jour  :  elle  est  plus 
vive  dans  la  variole  et  dure  trois  à  quatre  jours  Les  boutons 
de  la  variolette  paraissent  presque  constamment  dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures,  rarement  le  second  ,  et  plus  rare- 
ment encore  le  troisième  jour;  ceux  de  la  petite  vérole  ne  se 
montrent  presque  jamais  avant  la  fin  du  troisième  jour.  L'é- 
ruption se  fait  sans  ordre  fixe  dans  la  varicelle  ;  elle  commence 
même  presque  toujours  par  la  poitrine ,  ou  bien  se  fait  sur  toutes 
les  parties  du  corps  en  même  temps ,  celle  de  la  variole ,  au 
contraire  ,  débute  toujours  par  la  face  ,  et  a  constamment  lieu 
dans  l'ordre  régulier  de  succession  que  nous  avons  indiqué. 
Dans  la  varicelle  ,  les  pustules,  formées  en  ving-quatre  heures, 
sont  sphériques  à  leur  sommet,  plus  larges  à  leur  corps  qu'à 
la  base  ;  elles  ne  contiennent ,  même  au  point  de  leur  plus 
grande  maturité ,  qu'une  lymphe  blanchâtre  et  transparente , 
qu'elles  laissent  transsuder  deux  ou  trois  jours  après  leur  sortie, 
après  quoi  elles  se  flétrissent,  se  dessèchent,  et  tombent  en 
écailles  à  la  fin  du  sixième  ,  huitième  ou  dixième  jour.  Dans 
la  variole,  les  pustules,  après  avoir  mis  quatre  à  cinq  jours  à 
acquérir  tout  leur  développement ,  sont  déprimées  dans  leur 
centre;  elles  sont  entourées  d'une  auréole  rosée;  la  sérosité 
qui  les  remplit  se  convertit  en  une  véritable  niatièi  e  purulente  ,. 
exhalant  une  odeur  nauséabonde  particuUèrc  ;  elles  ne  com- 
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mencent  à  se  desséclier  que  le  onzième  jour  de  la  maladie  ,  tt 
ne  lombenl  que  vers  le  quatorzième  ou  quinzième  jour.  Dans 
le  cours  de  la  fausse  petite-vérole  ,  il  ne  survient  pas  de  gon- 
flement bien  sensible  à  la  peauj  il  est  toujours  très-marqué 
dans  la  variole,  surtout  à  la  face.  Les  trois  périodes  à' éruption , 
de  suppuration  et  de  dessiccation  sont  bien  distinctes  dans  la 
variole  ;  au  contraire  ,  dans  la  variolette  ,  ces  périodes  se  con- 
fondent ,  en  raison ,  d'une  part ,  de  la  courte  durée  de  la  ma- 
ladie, et,  de  l'autre,  parce  qu'il  existe  presque  toujours  en 
même  temps,  sur  les  différentes  parties  du  corps,  un  mélange 
de  pustules  naissantes,  de  pustules  mûres,  et  d'autres  qui  sont 
déjà  desséchées.  Après  la  chute  des  croûtes,  la  variole  laisse 
sur  la  face  des  taches  rouges  qui  s'effacent  lentement  :  ces 
taches  sont  à  peine  marquées  à  la  suite  de  la  petite -vérole 
volante  ,  et  s'effacent  très-promptement.  Enfin  la  vai'iole  est 
contagieuse,  et  il  est  plus  que  douteux  que  la  variolette  le  soit: 
la  vaccine  préserve  de  la  première  et  ne  met  pas  à  l'abri  de 
la  seconde  j  elle  peut  se  développer  régulièrement  chez  un 
individu  qui  a  eu  la  variolette  ,  et  n'en  est  pas  susceptible  chez 
les  sujets  qui  ont  eu  la  petite  -  vérole  j  la  varicelle  n'a  jamais 
de  suites  funestes,  et  la  variole  la  plus  discrète  peut  entraîner 
la  mort. 

La  seule  analogie  qui  existe  entre  ces  deux  affections ,  c'est 
qu'ordinairement  elles  n'attaquent  l'une  et  l'autre  qu'une  seule 
fois  le  même  individu  dans  le  cours  de  sa  vie.  Quelques  auteurs 
pensent  que  la  variolette  est  contagieuse  ;  ce  serait  alors  no 
second  point  de  ressemblance  avec  la  variolè. 

De  la  varioloïde. 

On  a  décrit  dans  ces  derniers  temps,  sous  le  nom  de  vario- 
loïde ,  une  inflammation  pustuleuse  de  la  peau  ,  offrant  des 
traits  nombreux  de  ressemblance  avec  la  variole,  et  désignée 
par  les  anciens  auteurs  par  le  nom  de  variole  Outarde  ,  vnn'olœ 
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spurùv  Elle  naît  sous  l'influence  des  causes  qui  produisent  la 
variole,  se  transmet  comme  elle  par  inoculation,  mais  seule- 
ment sur  les  sujets  qui  n'ont  été  ni  variolés  ni  vaccinés;  elle 
préserve  de  la  variole  ;  enfin  elle  ne  paraît  pas  susceptible  de 
se  communiquer  par  contagion  miasmatique  (  i  ) .  Ses  premiers 
symptômes  ressemblent  à  ceux  de  la  variole  ;  mais  ses  pustules 
sont  plus  coniques;  elles  ne  suppurent  pas  ,  se  dessèchent  tout 
ù  coup  du  huitième  au  dixième  joiir  de  la  maladie,  laissant 
une  croûte ,  une  sorte  d'écaillé  jaunâtre  qui  tombe  pronapte- 
ment ,  et  au-dessous  de  laquelle  on  aperçoit  un  tubercuh;  dur, 
proéminent ,  qui  met  quelque  temps  à  s'effacer.  Cette  maladie 
est  rarement  grave.  Son  traitement  repose  en  entier  sur  les 
mêmes  principes  que  celui  de  la  vaiùole. 

De  la  fjâïe. 

La  gale  est  une  phlegmasie  cutanée ,  essentiellement  con- 
tagieuse, consistant  en  des  vésicules  légèrement  élevées  au~ 
dessus  du  niveau  de  la  peau,  constamment  accompagnées  de 
prurit ,  transparentes  à  leur  sommet ,  contenant  un  liquide 
séreux  et  visqueux ,  et  occupant  ordinairement  les  plis  des  ar- 
ticulations des  membres ,  les  intervalles  des  doigts  ,  la  poitrine 
et  l'abdomen  (2). 

■  Causes.  Elle  peut  se  développer  spontanément  par  la  mal- 
propreté ,  et  surtout  lorsque  des  individus  sont  rassemblés  en 
grand  nombre  ,  comme  sur  les  vaisseaux ,  dans  les  camps ,  les 
casernes,  les  hôpitaux,  les  prisons,  etc.  Au  sein  des  villes,  ce 
sont  presque  toujours  les  misérables  qui  en  sont  atteints,  et 
plus  les  hommes  que  les  femmes  ,  en  raison  sans  doute  de  l'in- 

(0  Gendrin  ,  Mémoire  sur  la  nature  et  la  contagion  de  la  variole  et  de  la 
variolnïde.  Journal  général  de  Médecine ,  mai  1827,  page  i54  et  suiv. 

(2)  Voyex  Dictionnaire  de  Médecine,  en  r8  volumes ,  article  G«fc,  par 
M.  Bîett.  ^ 
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tempérance  plus  grande  des  preniiers.  On  l'observe  dans  toutes 
les  saisons;  aucun  âj^e  n'en  est  exempt.  Elle  se  communique  le 
plus  ordinairement  d'un  individu  à  un  autre  par  le  contact 
médiat  ou  par  celui  des  objets  touchés  par  un  individu  qui  en 
est  infecté,  surtout  lorsque  les  mains  sont  en  sueur,  et  prin- 
cipalement encore  lorsque  ces  objets  sont  des  tissus  de  laine  , 
de  coton  ou  de  soie.  Quelques  auteurs  ont  cru  que  la  gale 
pouyait  être  épidémique  ,  d'autres  qu'elle  était  endcjnique  dans 
certaines  contrées  ;  mais  les  épidémies  d'éruptions  vésiculeuses 
que  les  premiers  ont  observées  n'étaient  pas  formées  par  celle 
qui  nous  occupe  ;  et  si ,  dans  quelques  pays ,  elle  paraît  endé- 
mique et  se  transmet  de  génération  en  génération ,  c'est  parce 
que  les  habitans  y  croupissent  continuellement  dans  la  malpro- 
preté. Jusque  dans  ces  derniers  temps  on  a  cru  que  la  gale 
était  due  à  la  présence  d'un  insecte  (acariis  scabiei)  sous  l'é- 
pidémie ;  plusieurs  médecins  et  plusieurs  naturalistes  dignes 
de  foi  ont  même  décrit  cet  être  microscopique;  mais  depuis 
quelc£ues  années  d'autres  observateurs  ,  armés  de  meilleurs 
microscopes,  ont  fait  de  veines  recherches  pour  le  découvi'ir. 
Nous  pensons  que  Yacarus  naît  spontanément  dans  les  croûtes 
un  peu  anciennes  de  la  gale ,  comme  une  foule  d'êtres  de  la 
même  espèce  se  développent  dans  le  vieux  fromage  ,  et  que 
la  différence  des  résultats  obtenus  tient  à  ce  qu'on  a  observé 
les  vésicules  de  la  gale  à  des  époques  et  dans  des  circonstances 
différentes.  La  vésicule  récente  ne  le  présente  probablement 
pas ,  tandis  que ,  ancienne  et  convertie  en  croûte  ,  elle  l'offre 
sans  doute  quelquefois.  Quant  à  la  transmission  de  la  maladie 
par  l'insecte  ,  elle  dépend  de  ce  qu'on  transporte  toujours 
avec  lui  une  petite  portion  de  virus.  Il  serait  curieux  de  re- 
chercher Yacarus  dans  toutes  les  irritations  cutanées  dont  les 
produits  portent  l'odeur  du  vieux  fromage.  Puisqu'il  ne  dif- 
fère en  rien ,  pris  dans  cette  substance  ou  sur  une  vésicule  de 
gale ,  il  est  probable  que  dans  les  deux  cas  il  se  développe  par 
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les  mêmes  lois  et  au  sein  des  mêmes  élémens  oi  ganiqués  en 
putréfaction. 

Sjmptônwx  et  marche.  La  gale  débute  ordinairement  par 
im  prurit  assez  vif  dans  les  parties  qui  ont  été  le  plus  directe- 
ment contagiées  ;  ce  prurit  augmente  le  soir  et  surtout  la  nuit, 
par  la  chaleur  du  lit,  par  les  boissons  spiritueuses  et  les  ali- 
mens  acres.  Bientôt  paraissent  quelques  boutons  à  peine  élevés 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau ,  d'une  teinte  rosée  chez  les 
individus  jeunes  et  sanguins ,  incolores  dans  les  circonstances 
opposées  ;  ils  gagnent  les  parties  voisines ,  et  l'on  distingue  à 
leur  sommet  les  petites  vésicules  dont  nous  avons  donné  la  des- 
cription au  commencement  de  cet  article.  La  démangeaison 
est  en  rapport  avec  le  nombre  de  ces  vésicules  ;  le  malade  ne 
peut  la  supporter  lorsque  celles-ci  sont  très-nombreuses  ;  il  se 
gratte ,  les  déchire  avec  les  ongles  ,  et  le  liquide  visqueux 
qu'elles  contiennent  s'écoule  et  se  concrète  bientôt  en  petites 
croûtes  minces ,  légères  et  peu  adhérentes.  Quelquefois  ^  chez 
les  individus  sanguins  et  robustes ,  ou  qui  abusent  des  spiri- 
tueux .  les  vésicules  se  développent  au  point  de  devenir  de  vé- 
ritables pustules  {gale  pustuleuse).  Lorsque  les  pustules  de  la 
gale  dite  pustuleuse  s'ouvrent ,  elles  laissent  des  ulcérations 
superficielles  et  ordinairement  peu  étendues ,  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  (['ulcères  psoriques  ou  galeux. 

La  gale  peut  être  confondue  avec  :  1°  le  lichen  simple x , 
éruption  de  papules  ou  de  petits  boutons  pleins  ,  solides  ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau  ,  sans  vésicules,  presque  tou- 
jours situés  sur  le  côté  externe  du  bras  et  de  l'avant-bras ,  à 
peine  accompagnés  de  prurit ,  et  non  contagieux;  2°  le  lichen 
urlicatus ,  éruption  de  papules  plus  saillantes  et  plus  enflam- 
mées que  les  précédentes  ,  sans  vésicules ,  accompagnées  de 
prurit  incommode  et  brûlant,  occupant  ordinairement  le  cou 
et  les  côtés  de  la  face  ,  de  peu  de  durée  ,  et  non  contagieuses  ; 

le  prurigo ,  éruption  ayant  son  siège  ordinaire  sur  le  dos, 
les  épaules  et  les  membres  dans  le  sens  de  l'extension  ,  et  quel- 
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«{uefois,  chez  les  cnfaiis,  sur  le  côté  du  cou  et  une  grande 
partie  de  la  face,  dont  les  papules  ,  presque  toujours  déchirées 
à  leur  sommet ,  sont  recouvertes  d'txn  léger  caillot  de  sang  des- 
séché ,  causent  un  prurit  acre  et  brûlant,  et  ne  sont  pas  con- 
tagieuses ;  /\"  V eczéma  rubrum,  dont  les  vésicules  sont  plus 
aplaties ,  plus  animées  et  rassemblées  en.  plus  grand  nombre 
que  celles  de  la  gale;  elles  ont  ordinairement  leur  siège  aux 
aisselles,  aux  parties  génitales,  au  front,  aux  oreilles,  etc.; 
elles  causent  ume  sorte  de  cuisson  générale  qni  n'augmente  pas 
pendant  la  nuit,  et  ne  sont  pas  contagieuses;  b"Y  eczéma  impe- 
tiginodes ,  éruption  dont  les  vésicules  sont  plus  pointues  que 
celles  de  la  gale,  se  convertissent  en  pustules,  occupent  les 
bras,  les  mains,  les  cuisses,  et  le  plus  ordinairement  la  paume 
des  mains  et  la  plante  des  pieds ,  paraissent  par  groupes  succes- 
sifs et  à  marche  isolée  ,  suppurent,  et  se  terminent  par  desqua- 
mation ,  produisent  une  démangeaison  acre  et  brûlante ,  enfin 
ne  se  transmettent  pas  par  le  contact  ;  6°  Vecthjma  vulgare  ou 
psjdracia ,  éruption  constamment  sous  forme  de  pustules  peu 
nombreuses,  pai-aissant  successivement,  et  de  telle  sorte  que 
les  unes  se  dessèchent  tandis  que  d'autres  commencent  à  peine 
à  paraître  ,  sans  prurit ,  mais  accompagnées  d'une  douleur  lem- 
ciuante  qui  se  rapproche  de  celle  du  furoncle ,  enfin  non  sus- 
ceptibles de  se  communiquer  par  contagion. 

Lorsque  la  gale  est  ancienne ,  que  les  vésicules  sont  très-nom- 
breuses et  l'individu  irritable ,  elle  s'accompagne  presque  tou- 
jours de  gastro-entérite ,  comme  toutes  les  autres  phlegmasies 
de  lapenu;  et  si  cette  phlegmasie  interne  devient  intense,  l'ir- 
ritation cutanée  s'affaiblit ,  s'efface  et  disparaît  ;  on  dit  alors  que 
la  gale  est  rétrocédée.  Toutes  les  phlegmasies  des  organes  im- 
portans  peuvent  également  produire  cette  rétrocession ,  k  la- 
quelle on  attribue  à  tort  le  désordre  dont  elle  n'est  que  l'eflet. 
La  gale  existe  quelquefois  avec  le  lichen ,  Vecthjma ,  des  fu- 
roncles, ï eczéma,  la  sjphilis ,  les  scrophules  et  le  scorbut. 
Dans  cette  dernière  complication ,  qui  est  assez  fréquente  ,  les 
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vésicules  pi'enn^îiil  une  teinte  livide  ,  cl  s'il  survient  des  pus- 
tules ,  elles  se  c(!(uvrent  bientôt  de  croûtes  brunâtres. 

Durée ,  terminaisons  et  pronostic.  La  durée  moyenne  de  la 
j;ale  est  de  douze  à  quinze  jours  :  elle  ne  guérit  jamais  sponta- 
nément, et  lorsqu'elle  n'est  pas  traitée,  on  la  voit  se  perpétuer 
pendant  des  années  entières.  Jamais  elle  ne  devient  mortelle 
par  elle-même  ;  les  exemples  de  terminaison  funeste  ne  s'ob- 
servent que  sur  des  individus  atteints  de  maladies  chroniques 
dans  les  organes  intérieurs.  C'est  une  nlaladie  très-légère  lors- 
qu'elle attaque  des  individus  bien  portans  du  reste;  elle  est 
plus  grave,  sans  être  dangereuse,  quand  elle  attaque  des  in- 
dividus affaiblis  par  des  maladies  antérieures,  des  excès,  la  mi-" 
sère  ,  la  malpropreté,  etc.  ;  enfin  lorsqu'elle  se  déclare  sur  des 
hommes  déjà  atteints  de  quelque  phlegmasie  chronique ,  ou 
bien  quand  ,  pendant  son  cours ,  une  inflammation  aiguë  d'un 
organe  important  survient ,  le  danger  dépend  dé  ces  maladies 
et  non  de  la  gale. 

Traitement.  Autrefois  on  saignait  presque  tous  les  galeux 
avant  de  les  soumettre  au  traitement  spécial;  nous  avons  étudié 
dans  un  hôpital  où  cette  coutume  était  conservée.  Plus  tard  et 
dans  ces  derniers  temps ,  on  a  eu  recours ,  dès  les  premiers 
jours  du  traitement,  aux  moyens  spéciaux,  saris  saignée*  ni 
préparation  préalable.  On  sait  aujourd'hui  que  chez' lès  jeunes 
gens  et  les  individus  sanguins,  comme  dans  lès  cas  où  le  prurit 
est  très-considérable  ,  lorsque  les  vésicules  sont  très-nombreuses 
et  rapprochées  ,  enfin  dans  les  gales  anciennes  et  accompagnées 
de  vive  inflammation  de  la  peau  ,  il  est  avantageux  de  débuter 
par  une  ou  deux  saignées  du  bras,  quelques  bains  et  l'usage  des 
antiphlogistiques ,  tandis  que  dans  toutes  les  autres  circon- 
stances on  peut  de  suite  mettre  en  usage  les  moyens  que  nous 
allons  indiquer.  Cependant  nous  devons  dire  cpie  dans  l'hôpital 
où  nous  avons  vu  ,  pendant  plusieurs  années  de  suite  ,  saigner 
tous  les  malades  indistinctement,  le  traitement  entier  durait 
rarement  plus  de  dix  à  douze  jours. 
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Le  soufre  est,  sans  contredit,  l'agent  le  plus  efficace  contre 
la  gale.  On  a  varié  de  mille  manières  les  formes  sous  lesquelles 
on  l'a  employé;  nous  ne  nous  arrêterons  qu'aux  principales. 
La  plus  simple  est  la  pommada  soufrée ,  qui  résulte  du  mé- 
lange d'une  partie  de  soufre  sur  quatre  de  graisse  de  porc.  On 
l'emploie  en  frictions  d'une  once  ,  au  nombre  de  deux  par  jour, 
sur  toutes  les  parties  qu'occupe  l'éruption.  La  plus  expéditive  , 
peut-être  ,  est  la  pommade  d'Helmerick,  employée  suivant  sa 
méthode.  Elle  est  composée  de  deux  parties  de  soufre  sur  huit 
d'axonge  et  une  de  potasse  purifiée.  On  commence  d'abord 
par  faire  prendre  au  malade  un  bain  savonneux ,  on  lui  fait 
faire  ensuite  avec  cette  pommade  trois  frictions  d'une  once 
chacune  par  jour,  devant  le  feu,  puis  on  termine  par  un  se- 
cond bain  savonneux  pour  nettoyer  la  peau.  Mais  la  prépara- 
tion qui  nous  paraît  la  plus  avantageuse  sous  tous  les  rapports , 
est  la  poudre  de  Pihorel,  laquelle  consiste  dans  du  sulfure  de 
chaux  réduit  en  poudre  grossière ,  auquel  on  ajoute  une  très- 
petite  quantité  d'huile  au  moment  de  l'employer.  Chaque  fric- 
tion est  d'un  demi-gros  de  sulfure  ;  on  la  pratique  dans  la 
paume  des  mains,  et  deux  fois  par  jour.  Les  bains  d'eaux  ther- 
males sulfureuses  artificielles  sont  surtout  préférales  chez  les 
enfans.  On  obtient  des  guérisons  très-rapid(;s  par  les  lotions  de 
Dupuj-tren,  qui  sont  faites  avec  la  dissolution  de  quatre  onces 
de  sulfure  de  potasse ,  et  au  besoin  de  sulfure  de  chaux  ou  de 
soude,  dans  une  livre  et  demie  d'eau  à  laquelle  on  ajoute  une 
demi-once  d'acide  sulfurique.  Les  malades  se  lavent  deux  fois 
par  jour,  avec  cette  dissolution ,  sur  les  parties  occupées  par 
les  vésicules,  jusqu'à  ce  que  la  dose  soit  achevée.  Enfin  on  em- 
ploie aussi  avec  succès  les  fumigations  d'acide  sulfureux,  à 
l'aide  des  appareils  de  MM.  Galès  et  Darcet.  Chaque  fumigation 
résulte  de  la  combustion  de  huit  à  douze  grammes  de  soufre , 
à  la  température  de  55  à  60  degrés  (centigrades),  et  d'une  cer- 
taine quantité  de  vapeur  d'eau  :  sa  durée  doit  être  de  trente  à 
ticnte-cinq  minutes. 
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Le  mercure  est ,  après  le  soufre ,  l'agent  qu'on  a  le  plus  em- 
ployé contre  la  gale.  Il  entre  dans  la  composition  de  V onguent 
citrin ,  de  la  pommade  de  ÎVerlhof,  et  de  la  quintessence  an- 
tipsorique .  M.  Biett  a  essayé  le  premier  le  proto-iodure  et  le 
deuto-iodure  de  mercure  ,  et  n'en  a  retiré  aucun  avantage  j  il 
en  a  été  de  même  des  lotions  avec  la  dissolution  de  nitrate  de 
mercure. 

Enfin  ,  on  peut  guérir  cette  maladie  par  des  frictions  avec 
l'axonge  contenant  un  huitième  de  poudre  d'ellébore  ,  par  les 
lotions  avec  les  décoctions  de  tabac ,  de  cévadille ,  de  staplii- 
saigre ,  etc.  ;  mais  on  obtient  de  meilleurs  effets  de  l'usage  des 
pommades  acides  d'Alyon  et  de  Crolius.  Un  morceau  de  linge 
fin  ,  enduit  de  cérat  simple  ,  soufré  ou  opiacé  ,  est  le  seul  pan- 
sement qu'il  convient  d'opposer  aux  ulcères  galeux  ,  qui  gué- 
rissent par  l'effet  du  traitement  administré  contre  la  gale,  dont 
il  ne  sont  qu'un  symptôme. 

Est-il  besoin  de  dire  que  lorsqu'une  phlegmasie  gastro-in- 
testinale complique  la  gale  tout  traitement  externe  est  inutile 
et  même  nuisible ,  excepté  lorsqu'il  existe  des  ulcères  ,  tant 
qu'on  n'a  pas  détruit  l'inflammation  interne  par  les  moyens 
convenables  ?  Enfin ,  après  la  disparition  complète  des  vésicules, 
il  reste  encore  à  en  prévenir  le  retour.  A  cet  effet,  il  faut  faire 
prendre  des  bains  tièdes  pendant  quelque  temps,  désinfecter 
par  la  vapeur  du  soufre  tous  les  vêtemens  dont  le  malade  s'est 
servi ,  surtout  ceux  de  laine  ;  changer  fréquemment  de  linge  , 
et  s'asbtenir  d'alimens  salés,  épicés,  etc.,  et  de  liqueurs  spiri- 
tueuses. 

Quant  aux  éruptions  avec  lesquelles  nous  avons  dit  que  la 
gale  pouvait  être  quelquefois  confondue,  il  suffit  ordinaire- 
ment d'une  saignée  du  bras  ou  de  quelques  sangsues  à  l'anus, 
d'un  régime  doux  ,  et  de  l'usage  d'une  boisson  délayante  ,  pour 
les  faire  disparaître.  Dans  quelques  cas  cependant,  elles  ré- 
sistent à  ces  moyens^  et  l'on  est  obligé  d'avoir  recours  à  la  thé- 
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rapeutnjue   compliquée  et  presque  toujours  empirique  ilts 
dartres.  (Voyez  ci-après.) 

Injlammations  dartreuses  de  la  peau. 
De  la  dartre  (i)- 

Un  si  grand  nombre  d'irritations  cutanées  ont  été  confon- 
dues sous  cette  dénomination,  qu'il  est  difficile  d'en  donner 
une  description  générale.  Cependant  ces  phlegmasies  ont  plu- 
sieurs caractères  communs  qui  permettent  d'en  former  un 
genre  à  part,  assez  distinct  de  ceux  que  nous  avons  précédem- 
ment étudiés  et  de  celui  qui  suit.  Ces  caractères  sont  :  la  rou- 
geur ordinairement  violette  de  la  peau;  la  nature  de  la  sensa- 
tion qui  les  accompagne,  qui  est  toujours  le  prurit  plus  ou 
moins  douloureux  ;  l'exsudation  d'un  fluide  séreux  ,  tantôt 
libre  à  la  surface  de  la  phlegmasie  ,  tantôt  renfermé  dans  des 
vésicules,  des  pustules  ou  des  phlyctènes,  et,  dans  tous  les 
cas,  se  concrétant,  pour  se  détacher  plus  ou  moins  prompte- 
ment,  sous  forme  de  poussière,  d'écaillés  ou  de  croûtes  j  la 
fréquence  du  déplacement ,  qui  a  le  plus  ordinairement  lieu  par 
une  s-orte  de  reptation;  une  marche  lente  en  général,  et  ordi- 
nairement une  sorte  d'opiniâtreté,  malgré  les  nombreux  et 
puissans  moyens  dirigés  contre  elles.  Sans  doute  tous  ces  ca- 
ractères ne  se  trouvent  pas  constamment  réunis  dans  toutes 
les  dartres  ,  mais  le  plus  fréquemment  il  en  est  ainsi.  Le  pre- 
mier surtout  manque  rarement  ,  le  second  n'est  pas  moins 
constant,  et  c'est  la  fréquence  du  troisième  qui  a  fait  consi- 
dérer la  dartre ,  par  M .  Broussais  ,  comme  une  sub-inflam- 
mation. 

(i)  Alibert,  Précis  Lhéorique  et  pratique  sur  les  maladies  delà  peau.  — 
Rayer,  article  Dartre  ,  dans  le  Diclionnairc  Je  Médecine,  en  i8  volumes, 
et  Traité  déjà  cité  des  maladies  de  la  peau.  —  Consultez  aussi  l'article  Dar- 
tre du  Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales. 
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Les  dai  lies  sont-elles  des  inflammations  spécifiques  ?  On  a 
souvent  invoqué  l'efKcacité  de  certains  médicamens  pour  prou- 
ver cette  spécificité  prétendue  ;  mais  il  suffit  de  remarquer  com- 
bien ces  médicamens  prétendus  spécifiques  sont  nombreux , 
combien  ils  sont  infidèles ,  et  combien  la  méthode  antiphlo- 
gistique  leur  est  en  général  supérieure,  pour  se  convaincre  c|ue 
les  dartr-es  ne  diff'èi  ent  des  autres  pblegmasies  cutanées  que  par 
les  formes  apparentes,  et  nullement  par  leur  nature.  Seule- 
ment, peut-être,  l'inflammation  dartreuse  afFecte-t-elle  plus 
spécialement  tel  élément  organique  de  la  peau  que  tel  autre  : 
cela  est  probable  du-  moins  ;  mais  c'est  à  l'anatomie  patholo- 
gique seule  ,  et  non  aux  spéculations  stériles  du  cabinet,  qu'est 
réservée  la  solution  de  cet  intéressant  problème. 

Causes.  Il  faut  une  prédisposition  particulière  pour  pouvoir 
contracter  des  dartres ,  et ,  comme  la  plupart  des  prédisposi- 
tions ,  celle-ci  est  inconnue  dans  sa  nature  ;  il  paraît  qu'elle  se 
transmet  très-souvent  par  1^  voie  de  la  génération  ,  mais  elle 
peut  aussi  être  acquise.  Elle  est  si  grande  chez  certains  indi- 
vidus, que  la  moindre  égratignure  est  suivie  d'une  dartre.  Les 
vieillards,  les  femmes,  à  l'époque  de  la  ménopause,  et  les 
lempéramens  lymphatiques  et  nerveux  réunis  ,  y  sont  plus  ex- 
posés que  les  autres  individus.  Toutes  les  inflammations  pustu- 
leuses de  la  peau  peuvent  prendre  le  caractère  dartreux  :  on 
les  voit  souvent  survenir  aussi  autour  des  cautères  ,  des  sétons 
ou  des  vésicatoires  que  l'on  irrite  depuis  long-temps  pour  les 
faire  suppurer.  Enfin  elles  sont  souvent  communiquées  par 
contagion. 

Tout  ce  qui  irrite  directement  ou  indirectement  la  peau  peut 
devenir  cause  de  dartres.  C'est  ainsi  qu'on  les  voit  nahre  sous 
l'influence  des  grandes  chaleurs  de  l'été  et  des  climats  brûlans 
du  Midi ,  et  même  des  fours  d'où  s'échappe  une  grande  quan- 
tité de  calorique  ;  par  l'effet  de  la  malpropreté  ;  par  l'habita- 
tion au  sein  d'une  atmosphère  tenant  continuellement  en  sus- 
pension des  poussières  irritantes,  ou  qui ,  s'atlachant  à  la  peau  , 
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S  opposent  à  la  tiaiispiiation.  Mais  la  source  la  plus  féconde  de 
ces  maladies  est  dans  l'usage  des  alimens  in  itans ,  et  princi- 
palement de  ceux  qui  sont  salés,  poivrt%,  fumés ,  fermentés, 
gâtés,  ou  bien  grossiers,  aqueux,  indigestes.  L'action  de  ce 
dernier  ordre  de  causes  est  singulièrement  favorisée  par  le  clia- 
giriia,  la  colère,  la  terreur,  les  veilles  prolongées,  le  coit  ex- 
cessif et  l'onanisme.  Enfin ,  comme  toutes  les  autres  irritations  , 
les  dartres  peuvent  survenir  à  la  suite  d'une  suppression  de 
transpiration ,  d'hémorrliagie  ou  de  tout  autre  écoulement  ha- 
bituel. La  syphilis  en  est  une  cause  fréquente  :  on  les  observe 
assez  fréquemment  sur  les  individus  atteints  de  scrofules ,  de 
gale  ancienne  ou  de  scorbut. 

Symptômes ,  marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  Les 
dartres  s'offrent  à  l'observateur  sous  tant  d'aspects  divers ,  que, 
pour  rendre  leur  étude  plus  facile  ,  les  pathologistes  ont  de 
tout  temps  cherché  à  en  classer  les  nombreuses  variétés,  et  à 
les  séparer  en  groupes  naturels;  mais  les  efforts  tentés  jusqu'à 
ce  jour  dans  ce  but  ont  eu  peu  de  succès  ,  et  plusieurs  méde- 
cins en  sont  venus  à  penser  c[ue  les  prétendues  espèces  et  va- 
riétés de  dartres  admises  par  les  auteurs  ne  sont  autre  chose 
que  des  degrés  plus  ou  moins  élevés  d'un  même  mode  d'irrita- 
tion cutanée  ,  l'inflammation  suivant  les  uns,  la  sub-inflam- 
mation  selon  les  autres.  Cette  opinion  nous  paraît  probable,  et 
ce  qui  vient  à  l'appui ,  c'est  que  la  même  dartre ,  farineuse  au 
début,  peut  devenir  successivement  squameuse,  crustacée  et 
rongeante.  Mais  il  faut  avouer  aussi  qu'il  semble  exister  entre 
certaines  dartres  d'autres  différences  que  celles  du  degré  d'in- 
tensité de  l'irritation  ;  il  reste  donc  des  recherches  à  faire  sur 
ce  point  de  la  science.  Dans  ce  doute,  nous  emprunterons  à 
l'ouvrage  de  M.  Alibert  la  classification  suivante  des  affections 
dartreuses. 

Première  espèce.  Dartre  furfuracée.  Elle  consiste  dans  de 
légères  exfoliations  de  l'épiderme ,  semblables  à  de  la  farine 
ou  à  du  son,  tantôt  très-adhérentes  à  la  peau,  tantôt  s'en  dé- 
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■achant  avec  facilité,  disposées  sur  la  peau  par  plaques  irrégu- 
lières ou  régulièrement  arrondies,  ou  eu  cercle,  formant  un 
l)ourrelet  dentelé  au  centre  duquel  la  peau  est  saine.  {Dartre 
lurfuracée  an-ondie.)  Quelquefois  l'épiderme  se  détache  sous 
l'orme  de  pellicules  minces  et  irrégulières,  et  l'irritation  se 
déplace  avec  une  grande  facilité.  {Dartre  furfuracée  volante.) 
Dans  tous  les  cas,  il  y  a  du  prurit,  et  la  peau  se  montre  d'un 
rose  vif  après  la  chute  des  lamelles  épidermiques.  Le  visage , 
la  poitrine  et  les  membres  sont  le  siège  ordinaire  de  ces  aftec- 
tions;  elles  paraissent  souvent  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  et 
s'effacent  aux  premiers  froids. 

Deuxième  espèce.  Dartre  squameuse.  Inflammation  de  la 
peau,  suivie  de  l'exfoHation  de  l'épiderme  en  écailles  plus 
larges  que  dans  l'espèce  précédente ,  et  se  détachant  aisément 
et  même  spontanément.  M.  Alibert  admet  quatre  variétés  de 
cette  phlegmasie  ,  squameuse  humide,  squameuse  orbiculaire , 
squameuse  centrifuge,  et  squameuse  lichénoïde.  La  première 
.  a  pour  caractères  ,  une  exhalation  continuelle  de  sérosité  icho- 
I  reuse ,  quelquefois  très-abondante  j  la  seconde  est  caracsérisée 
j  par  des  écailles  sèches  et  concentriques  ,  qui  tombent  et  se  re- 
1  nouvellent  successivement  ;  elle  occupe  le  plus  souvent  les  ré- 
igions  malaires;  la  troisième  a  son  siège  dans  la  paume  des 
1  mains,  et  consiste  dans  des  cercles  orbiculaires  plus  ou  moins 
1  nombreux ,  qui  s'agrandissent  du  centre  à  la  circonférence , 
I  jusqu'à  ce  que  la  main  soit  dépouillée  de  tout  son  épiderme^ 
■  enfin,  la  quatrième  est  caractérisée  par  des  écailles  dures,  co- 
;  riaces,  blanchâtres ,  et  par  leur  couleur  et  leur  consistance  ana- 
llogues  aux  lichens  des  arbres.  M.  Rayer  (i)  partage  seulement 
cette  phlegmasie  en  aiguë  et  en  chronique.,  et  nous  adoptons 
cette  division  ,  beaucoup  plus  physiologique  que  la  précédente. 
!La  dartre  squameuse  aiguë,  dartre  vive,  lichen  ferox,  débute 
toujours  par  les  symptômes  d'une  inflammation  aiguë  ,  et  se 


(i)  Dictionnaire  de  Médecine,  en  18  volumes,  tom.  VI,  pag.  358. 
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prolonge  quelquefois  très-long-temps  sous  cette  forme.  La  peau 
est  rouge  dans  un  ou  plusieurs  points,  une  chaleur  acre  et  brû- 
lante s'y  fait  sentir;  il  s'y  manifeste  de  petites  pustules  mi- 
liaires  qui  causent  un  prurit  insupportable  ,  se  rompent  ou  sont 
déchirées  par  les  malades ,  et  laissent  écouler  un  ichor  âcre  , 
d'une  odeur  analogue  à  celle  de  la  farine  échauffée,  et  quel- 
quefois excessivement  abondant.  P\iis  la  peau  se  gerce  ,  se  fen- 
dille ,  et  l'épiderme  tombe  par  écailles  larges ,  humides  et 
transparentes,  qui  se  succèdent  tant  que  dure  la  dartre.  Le 
siège  le  plus  ordinaire  de  cette  phlegmasie  est  aux  oreilles ,  au 
nez,  aux  lèvres,  aux  mamelons,  à  l'anus,  au  périnée,  à  la 
partie  interne  des  cuisses;  on  l'a  vue  s'étendre  à  toute  la  peau  , 
et  exciter  d'horribles  souffrances  ;  on  l'a  vue  aussi  se  propager 
aux  diverses  membranes  muqueuses  par  les  ouvertures  natu- 
relles. L'inflammation  est  quelquefois  si  violente  ,  qu'elle  est 
suivie  de  gangrène  ;  parfois  elle  excite  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  qui  devient  le  siège  d'une  hydropisie  active  ;  enfin  ,  à  ' 
un  certain  degré ,  elle  réagit  sur  les  organes  intérieurs ,  et  prin- 
cipalement sur  ceux  de  la  digestion  ,  et  est  alors  accompagnée 
des  symptômes  de  la  gastro-entérite.  La  dartre  squameuse 
chronique  est  sans  douleur  ;  un  peu  de  gêne  et  de  tension  existe 
seulement  dans  la  partie;  les  écailles  sont  dures épaisses  et  ' 
résistantes  ;  elles  affectent  les  formes  que  nous  avons  décrites  ^ 
fen  exposant  les  variétés  admises  par  M.  Alibert.  Si  elles  sont 
nombreuses,  elles  peuvent  exciter  une  gastro-entérite  chro-  s 
nique  sympathique.  ([ 
Troisième  espèce.  Dartre  criistacée.  Les  cai*actères  de  cette  tti 
phlegmasie  sont  des  croûtes  jaunes,  grises,  blanchâtres  ou  iJ 
verdâtres,  de  formes  variées,  succédant  à  de  petites  pustules  ce 
à  peine  miliaires  et  légèrement  aplaties,  et  se  détachant  pour  o, 
faire  place  à  d'autres,  après  avoir  séjourné  plus  ou  moins  » 
iong-temps  à  la  surface  de  la  peau.  Trois  variétés  de  cette  af-  d, 
fection  sont  admises  par  M.  Alibert^  savoir,  la  dartre  crustacée  \^ 
flavescente ,  la  dartre  crustacée  stalactiforme ,  et  la  dartre  ^ 


DARTRES.  Ijlg 

vruslacée  en  forme  de  mousse.La.  première  se  manifeste  ordi- 
naiicment  sur  le  milieu  de  l'une  ou  des  deux  joues ,  aux  points 
où  elles  se  colorent  dans  l'état  naturel  ;  sa  marche  est  le  plus 
souvent  aiguë.  La  seconde  a  son  siège  aux  surfaces  internes  et 
externes  des  ailes  du  nez  ;  elle  commence  par  une  rougeur  vive, 
accompagnée  de  petites  pustules ,  d'où  s'écoule  une  matière 
jaunâtre  et  séro-purulente ,  laquelle  s'épaissit,  et  prend  cette 
forme  qui  l'a  fait  comparer  aux  stalactites.  Enfin,  la  troisième, 
presque  toujours  chronique  et  de  longue  durée,  occupant  or- 
dinairement les  mains,  les  cuisses  ou  le  visage,  est  caractéri- 
sée, à  son  début,  par  des  boutons  qui  ressemblent  à  ceux  de 
la  vaccine  au  sixième  ou  septième  jour ,  entourée  d'une  aréole 
d'un  rouge  vif,  et  offrant  à  leur  centre  une  petite  croûte  gra- 
nulée, d'un  gris  d'abord  blanchâtre  ,  puis  verdâtre  ,  et  présen- 
tant l'aspect  de  la  mousse  des  toits.  Après  quatre,  cinq  et  six 
mois,  ces  boutons  n'ont  quelquefois  que  le  volume  d'un  pois 
ordinaire ,  leurs  croûtes  sont  comme  enchâssées  dans  la  peau , 
s'enlèvent  difficilement,  et  laissent  voir  au-dessus  d'elles  une 
sorte  de  bourgeon  charnu  proéminent  et  granulé.  Ces  trois  va- 
riétés de  dartres  peuvent  être  aiguës  ou  chroniques;  elles  peu- 
vent ulcérer  la  peau  ou  envahir  le  tissu  cellulaire  ;  il  est  ràre 
cependant  qu'elles  fassent  naître  des  phlegmasies  sympathiques 
dans  les  organes  intérieurs. 

Quatrième  espèce.  Dartre  rongeante.  Phlegmasie  circon- 
scrite de  la  peau,  ayant  le  plus  souvent  son  siège  au  visage  et 
quelquefois  derrière  les  oreilles,  surmontée  d'un  bouton  pus- 
tuleux qui  fournit  un  pus  ichoreux  et  fétide,  et  suivie  d'un' 
ulcère  rongeant  qui  détruit  successivement  la  peau ,  le  tissu 
cellulaire,  les  muscles,  et  envahit  même  quelquefois  jusqu'aux 
os.  Elle  commence  ordinairement  par  une  tuméfaction  cir- 
<  conscrite  de  la  peau  qui  paraît  dure  et  inégale  ,  avec  rougeur 
des  parties  voisines,  et  prurit  insupportable  et  bientôt  dou- 
iloureux.  Une  pustule  ne  tarde  pas  à  paraître  j  elle  s'ouvre,  le 
I tissu  de  la  peau  s'enflamme  vivement  et  s'ulcère  (ulcères  dar- 
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treiix),  et  il  s'écoule  une  sérosité  acre  et  comme  corrosive  de 
cette  ulcération,  dont  les  bords  se  gonflent  et  se  durcissent.  Le 
pus  se  concrète  à  la  surface  de  l'ulcère,  qui  gagne  en  largeur  , 
et  la  croûte  qu'il  forme  tombe  et  se  renouvelle  sans  cesse.  Peu 
à  peu  l'inflammation  détruit  successivement  la  peau ,  le  tissu 
cellulaire ,  les  muscles ,  et  détermine  la  carie  des  os  ;  l'ulcère^ 
exhale  une  odeur  fétide  ;  les  jambes  du  malade  s'inliltrent ,  des 
sueurs  abondantes  et  le  dévoiement  l'épuisent ,  et  il  ne  tarde 
pas  à  succomber  à  ces  causes  réunies  de  destruction.  Cette 
phlegmasie ,  dans  ses  dernières  périodes,  a  beaucoup  d'ana- 
logie avec  les  uilcères  cancéreux  ;  quelques  médecins  la  croient 
héréditaire  et  contagieuse.  M.  Alibert  en  distingue  trois  va- 
riétés :  la  dartre  rongeante  idiopathique ,  qu'il  nomme  ainsi 
parce  qu'elle  survient  sans  cause  apparente ,  et  qu'il  pense 
qu'elle  est  le  résultat  d'une  dépravation  particulière  des  hu- 
meurs ;\a.  dartre  rongeante  scrofuleuse ,  qui  se  développe  chez 
les  individus  scrofuleux  ;  et  la  dartre  rongeante  vénérienne  y 
qui  est  le  résultat  de  la  syphilis. 

Cinquième  espèce.  Dartre  pustuleuse .  Elle  a  pour  caractère; 
d'être  formée  par  des  pustules  plus  ou  moins  volumineuses,  e: 
plus  ou  moins  rapprochées ,  se  couvrant  d'écaillés  et  de  croûtes 
légères  qui  tombent  et  sont  communément  remplacées  par 
des  taches rougeâtres.  11  existe,  d'après  M.  Ahbert,  quatre  va- 
riétés de  cette  dartre  ;  ce  sont  :  la  dartre  pustuleuse  couperose, 
ou  la  couperose  j  la  dartre  pustuleuse  mentagre ;  la  dartre  puS" 
iuleuse  miliaire,  et  la  dartre  pustuleuse  disséminée. 

La  couperose  consiste  dans  des  pustules  peu  étendues,  isolées, 
entourées  d'une  aréole  rosée  ,  plus  ou  moins  dures  à  leur  base  , 
répandues  sur  le  nez,  les  joues,  le  front,  et  s'étendant  quel- 
quefois sur  les  oreilles  et  les  parties  supérieures  du  cou.  La 
suppuration  s'y  forme  en  général  assez  lentement^  la  peau  finit 
par  devenir  dure  au-dessous  d'elles,  et  forme  ainsi  les  tuber- 
cules cutanés  j  elle  s'injecte  sur  une  grande  surface ,  et  con- 
serve les  traces  de  cette  injection  ;  elle  se  gonfle ,  prend  un& 
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teinte  rouge  violacée  j  ses  veinules  se  dilatent  et  se  dessinent 
en  bleu  foncé  sur  la  lace  ,  qui  prend  un  aspect  repoussant. 
Quand  cette  phlegniasie  est  bornée  au  nez  ,  elle  en  augmente 
considérablement  le  volume,  y  fait  naître  des  lumeuis  plus  ou 
moins  volumineuses ,  et  rend  cette  partie  tout-à-fait  difforme. 
Elle  envahit  quelcjucfois  toute  la  face,  les  oreilles  et  même  le 
cou;  des  symptômes  d'irritation  gastro-intestinale  s'y  joignent 
presque  toujours  alors.  Assez  fréquente  chez  les  femmes,  à 
l'âge  critic£ue  surtout,  et  chez  les  hommes  de  trente  à  qua- 
rante ans,  sanguins  ou  bilieux,  cette  phlegmasie  est  hérédi- 
taire. On  a  dit  que  le  froid  humide  concourait  à  la  développer, 
et  l'on  a  donné  pour  preuve  sa  plus  grande  fréquence  en  An- 
gleterre et  dans  le  nord  de  l'Allemagne  c[ue  dans  les  contrées 
méridionales;  mais  nous  croyons  qu'elle  est  plus  fréquente 
dans  ces  pays  parce  qu'on  y  abuse  davantage  des  liqueurs  spi- 
ritueuses  et  d'autres  violens  stimulans  gasti'iques.  Les  excès  de 
table  eu  sont  en  effet  les  causes  les  plus  ordinaires  et  les  plus 
puissantes.  La  plupart  des  cosmétiques  dont  les  femmes  font 
usage  la  produisent  quelquefois.  Enfin,  elle  se  développe  quel- 
quefois tout-à-coup,  après  une  passion  vive,  comme  la  frayeur 
ou  la  colère  :  ou  lentement  à  la  suite  de  chagrins,  ou  de  pas- 
sons concentrées.  Il  est  en  général  difficile  de  la  guérir. 

La  dartre  mentagre  ,  toujours  située  au  menton ,  mais  s'éteji- 
dant  parfois  aux  joues/et  à  la  région  sous-maxillaire,  consiste 
dans  des  boutons  rouges,  lisses,  conoïdes,  épars  ou  rassemblés, 
qui  se  développent  successivement ,  causent  une  démangeaison 
très-vive  ,  et  suppurent  dans  l'espace  de  sept  jours  environ.  Le 
pus  eu  est  jaunâtre,  quelquefois  blanchâtre  ,  séreux  et  sangui- 
nolent; un  bourbillon  dur  et  résistant  suit  son  écoulement. 
Une  inflammation  plus  ou  moins  considérable  accompagne  les 
boutons;  souvent  plusieurs  éruptions  se  succèdent.  Cette  phleg- 
masie est  rare  chez  les  femmes,  et  très-fréquente  chez  les 
hommes.  II  est  probable  qu'elle  doit  la  majeure  partie  de  ses 
caractères  à  la  différence  qu'oflro  la  peau  dans  les  endroits 
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OÙ  cloisscnl  les  poils,  et  qu'une  des  causes  qui  la  rend  plus  fré- 
quente au  menton  qu'aux  autres  parties  analogues  ,  consiste 
dans  les  irritations  répétées  produites  par  l'action  du  rasoir  et 
qticlquefois  par  sa  malpropreté. 

La  dartre  pustuleuse  miliaire  consiste  dans  de  petites  granu- 
lations Llanchâtres  et  luisantes,  semblables  à  des  grains  de 
mlilet,  qui  rendent  la  peau  rude  au  toucher,  quelquefois  en- 
tourées d'une  aréole  rouge  et  enflammée ,  éparses  ou  réunies 
en  groupes,  non  suppurantes,  à  l'exception  de  quelques-unes 
d'entre  elles  qui  suppurent  à  leur  sommet ,  enfin  à  peine  ac- 
compagnées de  démangeaison.  Elle  se  manifeste  souvent  à  l'é- 
poque de  la  puberté ,  sur  le  front  des  jeunes  filles ,  et  au  prin- 
temps chez  les  adolescens.  C'est  une  maladie  peu  grave. 

Enfin ,  la  dartre  pustuleuse  disséminée  est  caractérisée  par  des 
boutons  du  volume  d'un  petit  pois,  coniques,  assez  semblables 
à  de  petits  furoncles  ,  durs  et  enflammés  à  leur  base,  situés  or- 
dinairement sur  le  visage  et  la  partie  postérieure  du  thorax , 
accompagnés  de  peu  de  démangeaison  ,  daiis  lesquels  la  suppu- 
ration s'établit  lentement,  qui  suppurent  enfin,  se  recouvrent 
d'une  croûte  mince ,  laissent  sur  la  peaudes  taches  d'un  rouge 
sale ,  et  sont  souvent  remplacés  par  d'autres.  La  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  sont  souvent  indurés  au-dessous  des 
taches.  Cette  dartre  ne  s'observe  ordinairement  que  chez  les 
jeunes  gens,  les  adultes  et  les  individus  d'un  âge  mûrj  elle  dé- 
pend très-souvent  de  l'irritation  des  voies  gastriques  ;  on  la  voit 
se  développer  assez  fréquemment  aussi  après  la  surexcitation 
des  organes  de  la  génération,  surtout  après  la  masturbation. 

Sixième  espèce.  Dartre  phljcténoïde.  Elle  consiste  dans  des 
phlyctènes  de  forme  et  de  grandeurs  variées,  produites  par 
le  soulèvement  de  l'épiderme  ,  et  remplies  d'une  sérosité  icho- 
reuse,  laissant  après  leur  disparition  des  écailles  rougeâti-es. 
M.  Alibert  en  admet  deux  espèces  :  la  dartre  phlycténoïde 
eonjluente  (voyez  pemphygus),  et  la  dartre  pMj  tcnoïde  en  zone 
{vo^ez  zona). 


UARTKES.  323 

Septième  espèce.  Dartre  érythémoïde.  Celle  plilegmasie  est 
caractérisée  par  des  élevuves  rouges  et  enflammées,  qui  se 
manifestent  sur  une  ou  plusieurs  parties  de  la  peau  et  se  ter- 
minent à  la  longue  par  de  légères  exloliations  de  l'épiderme. 
(Voyez  érjthème  et  urticaire.) 

Quelques  auteurs  admettent  encore  d'autres  espèces  de  dar- 
tres ;  nous  citerons  seulement  la  dartre  farineuse  et  la  dartre 
laiteuse.  La  première ,  qui  se  développe  le  plus  ordinairement 
à  la  face ,  sur  les  sourcils  et  les  bords  libres  des  paupières ,  et 
quelquefois  sur  la  région  externe  de  l'avant-bras  ,  de  la  jambe 
et  au  genou,  est  caractérisée  par  la  desquamation  de  l'épi- 
derme, sous  forme  de  poussière  blanche;  elle  commence  par 
de  petits  boutons  imperceptibles  à  l'œil  nu,  et  produit  un  peu 
de  démangeaison  et  de  chaleur  à  la  peau.  Lorsque  cette  dartre 
existe  à  la  face,  qu'elle  en  occupe  une  grande  partie,  et  que 
la  desquamation  s'opère,  le  visage  offre  l'aspect  de  celui  des 
meuniers  ou  des  boulangers;  elle  attaque  le  plus  souvent  les 
individus  qui  ont  les  cheveux  blonds  ou  roux ,  et  est  fréquem- 
ment produite  par  les  rasoirs  malpropres  ou  mal  affdés.  La 
dartre  laiteuse  consiste  dans  une  éruption  de  papules  sur  toute 
la  surface  du  corps,  qui  se  convertissent  rapidement  en  croûtes 
jaunâtres  ;  elle  ne  diffère  de  la  dartre  crustacée  flavescente  que 
])ar  les  circonstances  particulières  au  sein  desquelles  elle  se  dé- 
veloppe. On  la  voit  ordinairement  survenir  tout-à-coup,  après 
la  suppression  des  lochies,  à  la  suite  d'une  couche  laborieuse, 
ou  de  la  cessation  brusque  de  l'allaitement.  Très-souvent  des 
douleurs  de  tête  et  des  tintemens  d'oreilles  insupportables  la 
précèdent;  elle  s'étend  quelquefois  sur  la  conjonctive  et  la 
membrane  pituitaire. 

îsous  avons  vu  que  les  dartres  qui  sont  accompagnées  de 
beaucoup  de  douleur  et  de  chaleur,  celles  qui  sont  pustuleuses 
ou  croûteuses,  produisaient  assez  souvent  des  ulcérations  aux- 
quelles t>n  a  donné  le  nom  d'ulcères  dartreux.  En  voici  les  ca- 
ractères. L'ukère  dartreux  est  superficiel ,  son  fond  est  d'un 
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rouge  pâle  ;  sa  circonférence  ,  sinueuse  et  inégale  ,  est  entourée 
par  un  bord  tranché  et  d'un  rouge  vif,  et  la  peau  qui  l'envi- 
ronne est  ordinairement  le  siège  d'une  éruption  herpétique  , 
qui  conserve  les  caractères  de  celle  à  laquelle  il  a  succédé  ;  il 
est  souvent  indolent  et  stationnaire  ,  quelquefois  très-doulou- 
reux, et  faisant  des  progrès  rapides  [dartre phagédénique). 

Traitement.  On  a  dit  depuis  long-temps  qu'on  pouvait  juger 
de  1'  impuissance  de  l'art  dans  une  maladie ,  par  le  grand 
nombre  et  la  variété  des  moyens  conseillés  contre  elle.  Cette 
vérité  trouve  sa  confirmation  dans  la  thérapeutique  des  dar- 
tres. La  seule  liste  des  médicamens  employés  dans  ces  phleg- 
masies  est  effrayante.  Nous  n'espérons  pas  la  faire  complète  ; 
nous  n'indiquerons  même  que  les  principaux  agens  qui  la  com- 
posent ,  après  quoi  nous  essaierons  de  trouver  quelques  pré- 
ceptes au  milieu  de  ce  chaos. 

Le  soufre ,  sous  toutes  les  formes ,  à  l'intérieur  at  à  l'exté- 
rieur, tient  l«  premier  rang  parmi  ces  agens  3  le  mercure  vient 
ensuite  ,  puis  l'iode ,  l'antimoine  ,  les  sucs  de  certaines  plantes, 
telles  que  la  douce-amère ,  la  scabieuse  ,  la  pensée,  la  chico- 
rée sauvage  ,  la  patience ,  la  fumeterre ,  la  bardane ,  le  cresson  , 
le  trèfle  d'eau  ;  les  bains  tièdes ,  simples ,  émolliens  ou  sulfu- 
reux ;  ceux  de  vapeurs ,  simples  ou  médicamenteux  ;  les  dou- 
ches d'eaux  sulfureuses  ;  les  lotions  et  les  fomentations  émol- 
lientes  et  narcotiques,  avec  les  décoctions  de  mauve  ,  guimauve, 
graine  de  lin,  morelle,  jusquiame,  têtes  de  pavots;  le  lait, 
l'huile  ;  les  cataplasmes  de  même  nature  ;  les  astringens , 
comme  les  dissolutions  de  sels  de  plomb,  de  cuivre,  de  zincj 
les  pommades  adoucissantes  ou  irritantes  ;  les  lotions  avec  des 
liquides  irritans,  comme  l'eau  salée ,  la  liqueur  de  Van-Swieten, 
l'eau  spiritueuse  de  lavande ,  celle  de  Cologne  ;  les  vésicans  sur 
la  dartre  même  ;  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  ou 
le  nitrate  acide  de  mercure  en  dissolution,  ou  avec  le  feuj  les 
purgatifs  de  toute  espèce  5  les  amers;  les  toniques  ;  en  un  mot, 
presque  toute  la  matière  médicale. 
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Pour  se  livrer  avec  quelque  espérance  de  succès  au  traite- 
ment des  dartres  ,  il  faut  toujours  comiuencer  par  porter  son 
attention  sur  quatre  circonstances  principales,  savoir  :  l'inten- 
sité de  rinilamniation ,  son  ancienneté  ,  les  moyens  auxquels 
elle  a  résisté ,  et  l'état  des  voies  digestives.  Si  l'inflammation 
est  vive  ,  récente  ,  vierge  de  tout  traitemënt ,  et  les  voies  diges- 
tives saines ,  les  chances  de  réussite  sont  nombreuses  par  la 
méthode  antiphlogistique  pure;  elles  diminuent,  et  le  traite- 
ment peut  réclamer  quelques  modifications,  par  l'absence  d'une 
ou  deux  de  ces  conditions;  elles  sont  le  moins  nombreuses 
qu'il  est  possible  dans  les  conditions  opposées,  et  le  traitement 
est  presque  toujours  empirique. 

Règle  générale ,  il  est  avantageux  de  commencer  le  traite-r 
ment  d'une  dartre  quelconque .  par  la. méthode  antiphlogisti- 
que ,  y  compris  les  saignées  générales  et  locales  autour  de  la 
phlogose,  si  elle  est  intense;  bornée  aux  émolliens  et  aux  nar- 
cotiques en  lotions,  bains  et  cataplasmes,  si  l'irritation  est. 
moindre.  Les  révulsifs ,  tels  que  vésicatoires  ou,  cautères,  et  les 
purgatifs  à  petites  doses  et  long-temps  continués,  si  les  voies 
digestives  sont  exemptes  de  toute  irritation,  sont  souvent  as- 
sociés avec  avantage  aux  moyens  précédens  ;  enfin ,  dans  les 
dartres  chroniques  et  un  peu  vives ,  on  a  souvent  recours ,  avec 
succès ,  à  l'emploi  des  astringens  appliqués  sur  la  partie  même 
où  siège  l'inflammation.  Ces  trois  méthodes  thérapeutiques, 
antiphlogistique  ,  révulsive  ,  et  astringente  ,  sont  rationnelles  , 
et  nous  en  retrouverons  l'emploi  dans  toutes  les  phlegmasies 
possibles.  Si  nous  y  joignons  celle  qui  consiste  à  changer  le 
mode  d'irritation,  en  appliquant  sur  la  partie  qui  en  est  le 
siège  un  vésicatoire,  un  caustique  liquide  ou  le  feu,  nous 
aurons,  fait  connaître  les  quatre  principales  méthodes  de 
traitement  applicables  aux  dartres,  et  nous  serons  dispensés 
d'entrer  dans  les  spécialités.  Disons  cependant  que  le  soufre 
.s^emble  agir  d'une  manière  particulière  sur  ces  phlegmasies, 
ft  que  son  mojle  d'action  est  incopnu;  mais  souvent  il  est 
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nifidèle  et  même  nuisible  ,  et  l'on  a  beaucoup  exagéré  son  e/li- 
cacité. 

Un  régime  doux  concourt  elTicacement  à  la  guérison  des 
dartres  j  il  est  surtout  indispensable  quand  les  phlegmasies  ac- 
compagnent un  certain  degré  d'irritation  gastrique  ,  qui  est 
ordinairement  annoncé  par  un  appétit  vorace  ;  il  l'est,  à  plus 
forte  raison,  cfuand  elles  dépendent  de  cet  état  des  voies  diges- 
tives,  comme  nous  avons  vu  que  cela  avait  lieu  pour  la  plu- 
part des  variétés  delà  dartre  pustuleuse j  enfin  il  l'est  encore, 
quand  l'irritation  cutanée  fait  naître  une  plilegmasie  gastro- 
intestinale sympathique ,  ainsi  que  nous  avons  dit  qu'il  arrivait 
fréquemment  j  et ,  dans  ce  dernier  cas  même  ,  la  diète  absolue, 
l'usage  des  acidulés  ou  des  émolliens ,  et  les  saignées  locales 
épigastriques ,  peuvent  être  réclamés  par  l'intensité  de  la  gas- 
tro-entérite. Les  ulcères  dartreux  n'exigent  que  des  soins  lo- 
caux, une  extrême  propreté  et  un  pansement  composé  d'un 
linge  fenêtré  enduit  de  cérat  auquel  on  donne  les  qualités 
médicamenteuses  en  rapport  avec  la  nature  du  traitement  gé- 
néral ,  et  par-dessus  lequel  on  met  un  plumasseau  de  charpie 
sèche  ou  imprégnée  de  quelque  liquide  émollieut,  narcotique 
ou  astringent. 

De  la  teigne, 

La  teigne  est  une  phlegmasie  chronique  du  derme  chevelu , 
qui  a  de  commun  avec  la  dartre  d'être  accompagné  de  pru- 
rit, de  donner  lieu  à  une  exsudation  plus  ou  moins  considé- 
rable d'un  fluide  séreux  ,  hbre  ou  renfermé  dan^  des  pustules  , 
et  susceptible  de  se  eoncréter ,  d'être  lente  dans  sa  marche ,  et 
enfin  de  résister  long-temps  aux  divers  agens  thérapeutiques. 
Les  légères  différences  qui  l'en  séparent  paraissent  tenir  uni- 
quement à  la  texture  particuhère  du  derme  chevelu,  plus 
dense ,  contenant  moins  de  tissu  cellulaire  et  un  bien  plus 
grand  nombre  de  bulbes  et  de  poils  que  les  autres  parties  de 
la  peau  sur  lesquelles  les  dartres  se  développent. 
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Causes.  Elles  sont  assez  obscures.  L'enfance  en  est  presque 
exclusivement  atteinte  ;  cependant  on  l'a  vue  se  déclârer  quel- 
.[uefois,  mais  très-rarement,  chez  les  adultes  et  même  chez 
les  vieillards.  La  malpropreté  et  l'usage  des  alimcns  grossiers 
et  indigestes  paraissent  concourir  à  son  développement.  On 
pense  que  les  coiffures  trop  chaudes  et  excitantes ,  comme  les 
calottes  de  laine  sur  la  peau ,  en  sont  une  des  causes  fréquentes. 
On  croit  aussi  que  les  passions  violentes,  telles  que  la  colère, 
chez  une  nourrice ,  peuvent  faire  naître  cette  maladie  chez  son 
nourrisson  ,  s'il  prend  le  sein  immédiatement  après  qu'elle  s'est 
livrée  à  son  emportement.  M.  Alibert  a  observé  un  exemple 
de  ce  mode  de  production  de  la  teigne;  mais  elle  se  transmet 
le  plus  ordinairement  par  voie  de  contagion,  sans  être  cepen- 
dant toujours  contagieuse. 

Symptômes  et  marche.  M.  Alibert  admet  cinq  espèces  de 
teigne.  Sans  attacher  la  moindre  importance  à  ces  divisions, 
dont  les  bases  nous  paraissent  peu  solides,  nous  croyons  devoir 
les  reproduire  ici. 

Première  espèce.  Teigne  Javeiis&ovi  alvéolée.  Petits  boutons 
pustuleux  ,  accompagnés  d'une  vive  démangeaison  ,  contenant 
une  matière  purulente  qui  se  dessèche  eu  croûtes  ayant  la 
forme  de  tubercules  arrondis,  déprimés  en  godets  à  leur  centre, 
relevés  sur  les  bords,  de  couleur  jaune  grisâtre,  lesquels  s'ac- 
croissent, se  réunissent  en  masses  croûteuses  ,  épaisses  et  in- 
formes, qui  se  renouvellent  à  mesure  qu'on  les  enlève,  et 
laissent  voir  au-dessous  d'elles  le  derme  chevelu  rouge  et  en- 
flammé. L'odeur  qui  s'exhale  de  pette  teigne  se  rapproche  de 
celle  du  chat  ;  les  intervalles  que  laissent  entre  elles  les  croûtes 
sont  continuellement  recouverts  d'écaiiles  furfuracées;  la  peau 
se  gerce  quelquefois ,  et  il  suinte  des  crevasses  qui  en  résul- 
tent une  matière  ichoreuse  ou  purulente  ,  et  parfois  corrosive. 
De  petits  abcès,  épars  çà  et  là ,  se  développent  assez  souvent 
dans  l'épaisseur  du  derme  chevelu.  Cette  teigne  ,  lorsqu'elle  est 
négligée ,  produit  promptemcnt  l'alopécie  plus  ou  moins  com- 
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plèle.  Les  poux  seiublent  nuîlre  sous  les  croûtes.  Enfin  elle  s'é- 
tend quelquel'oisau  front,  aux  tempes,  aux  épaules,  aux  coudes^ 
aux  bras.  M.  Alibert  dit  l'avoir  vue  s'étendre  depuis  le  haut 
des  lombes  jusqu'au  sacrum,  sur  le  devant  des  genoux,  au 
tiers  externe  et  supérieur  des  jambes,  etc. 

Deuxième  espèce.  Teigne  granulée  ou  rugueuse.  Dans  celle- 
ci  les  croûtes  forment  de  petits  tubercules  irréguliers  ,  inégaux, 
bosselés,  de  couleur  grise  ou  brunâtre,  sans  excavation  ni  en- 
foncement à  leur  centre.  Elle  n'occupe  ordinairement  qu'un 
petit  espace  du  derme  chevelu ,  à  la  partie  postérieure  et  su- 
périeure de  la  tête,  et  les  croûtes  qu'elle  y  forme  resseirUilent 
quelquefois  à  des  fragmens  de  mortier  grossièrement  brisé  ,  ou 
à  du  plâtre  tombé  des  murs  et  sali  par  l'humidité  et  la  pous- 
sière ;  elles  sont  souvent  très -dures  et  ont  une  consistance 
comine  pierreuse.  Une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'écaillés 
minces,  sèches  et  furfuracées  entourent  ces  croûtes.  Lorsqu'on 
les  enlève,  on  voit  la  peau  ,  aux  endroits  qu'elles  occupaient, 
lisse,  polie,  rouge,  enflammée  et  souvent  tuméfiée.  On  aper- 
çoit aussi ,  çà  et  là,  de  petits  abcès  blanchâtres,  superficiels,  et 
dont  le  pus,  en  se  desséchant  à  l'air,  reproduit  les  croûtes. 
Quand  celles-ci  sont  encore  humides,  elles  ont  une  odeur 
analogue  à  celle  du  beurre  ranci  ou  du  lait  qui  commence  à 
se  putréfier,  qu'elles  perdent  à  mesure  qu'elles  se  dessèchent. 
La  teigne  granulée  reste  presque  toujours  bornée  au  derme 
chevelu;  elle  s'étend  rarement  jusqu'au  visage,  et  jamais 
plus  loin. 

Troisième  espèce.  Teigm  Jurjuracée  ou  porrigineuse.  Celte 
phlegmasie  commence  par  une  desquamation  de  l'épiderme 
de  la  tète  ,  accompagnée  de  prurit  el  d'un  suintement  icho- 
reux,  qui  s'attache  et  forme,  en  se  desséchant,  sur  les  cheveux, 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  'd'écaillés  blapches 
ou  roussâtres,  semblables  à  du  son  ou  à  de  la  farine  grossière. 
Elles  se  détachent  aisément  quand  elles  sont  sèches  ,  et  laissent 
voir  le  derme  chevelu  li.sse ,  poli ,  luisant,  comme  vernissé  et 


de  couleur  rosée.  Cette  teigne  s'étend  quelquefois  jusque  sur  le 
front  et  les  sourcils,  et  rien  ne  la  distingue  ,  à  ce  siège,  de  la 
dartre  furfuracée  avec  laquelle  elle  a  d'ailleurs  la  plus  par- 
faite analogie.  Quand  elle  est  sèche,  elle  est  inodore;  mais 
lorsque  de  petites  vésicules  ou  de  petites  ulcérations  l'accom- 
pagnent ,  le  liquide  visqueux  qui  en  suinte  a  l'odeur  du  lait 
aigri  ou  corrompu. 

Quatrième  espèce.  Teigne  amiantacée.  Elle  est  caractérisée 
par  de  petites  écailles  très-fines,  d'une  couleur  argentine  et 
nacrée  ,  d'un  aspect  soyeux  et  chatoyant ,  lesquelles,  en  se  con- 
crétant ,  enduisent  et  unissent  les  cheveux  par  paquets  et  dans 
toute  leur  longueur,  et  ressemblent  à  la  substance  connue  sous 
le  nom  d'ûmi<2/2/e.  Ainsi,  comme  la  précédente,  elle  n'offre 
pas  de  croûtes.  Elle  est  presque  toujours  sèche ,  n'exhale  au- 
cmie  odeur,  et  est  accompagnée  d'une  faible  démangeaison. 
Elle  occupe  ordinairement  la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  la  tète.  Quand  on  coupe  les  cheveux  ,  on  voit  la  peau  comme 
sillonnée  ,  rouge  et  enflammée ,  mais  moins  que  dans  les  es- 
pèces précédentes.  M.  Alibert  a  le  premier  signalé  cette  espèce , 
qui  n'attaque  presque  que  les  adultes. 

Cinquième  espèce.  Teigne  muqueuse.  Elle  consiste  dans  des 
pustules  ou  des  vésicules  remphes  par  un  liquide  transparent 
coloré  d'un  blanc  jaunâtre  et  tenace,  suivies  ,  après  leur  rup- 
ture, de  petites  ulcérations  superficielles  qui  laissent  suinter 
une  humeur  muqueuse  semblable  à  du  miel  corrompu,  collant 
les  cheveux  en  masse  et  par  couches.  Quelquefois  ce  hquide  , 
provenant  des  pustules  ou  des  ulcérations,  se  concrète  en 
croûtes  de  couleur  cendrée  ,  jaunes  comme  de  la  cire,  offrant 
même  souvent  une  nuance  verdâlre ,  ou  bien  d'un  jaune  paille 
mêlé  d'une  teinte  rougeâtre.  Il  se  forme  quelquefois  des  abcès 
très-douloureux  dans  le  cuir  chevelu,'  ou  bien  le  tissu  cellu- 
lauc  se  tuméfie  seulement  par  places ,  de  manière  à  produire 
des  bosses  sur  la  tète  ,  lesquelles  s'aflaissent  insensiblement  par- 
la rupture  des  vésicules  voisines.  Les  oreilles  et  les  joues  peu- 
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vent  êtic  atteiiues  par  la  jililofîose  et  le  gonflement;  la  dé- 
manjjcaison  est  alors  extrême  et  augmente  par  le  contact  tic 
l'air.  La  rougeur  du  derme  çlievelu  est  moins  marquée  dans 
cette  espèce  de  teigne  que  dans  les  précédentes.  Les  cheveux 
tombent  souvent. 

Tels  sont  les  symptômes  particuliers  à  chaque  espèce  de 
teigne  :  l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  du  cou , 
des  épaules  et  des  aisselles;  la  perte  absolue  des  cheveux,  ou 
leur  remplacement  par  despoils  blancs,  mous,  courts  et  lanugi- 
neux ;  l'inaptitude  aux  travaux  intellectuels  et  aux  exercices  du 
corps ,  et  quelquefois  le  marasme  ,  sont  les  symptômes  com- 
muns à  toutes  les  espèces.  Chez  quelques  individus,  le  déve- 
loppement du  corps  est  arrêté,  et  l'enfance  se  prolonge  jus- 
qu'au-delà de  la  vingtième  année.  Enfin,  dans  quelques  cas , 
on  a  vu  un  liquide  glutineux  ,  semblable  à  celui  qui  s'écoule 
de  la  tête,  suinter  des  ongles  par  la  section.  La  teigne  faveusc 
est  la  plus  fréquente  de  toutes  ;  la  teigne  muqueuse  est  à  peu 
près  aussi  commune  ,:  mais  la  teigne  granulée  est  rare,  la  teigne 
furfuracée  ,  plus  encore  ;  et  la  teigne  amiantacée  ,  la  plus  rare 
de  toutes. 

Durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  teigne  est  presque 
toujours  d'une  très-longue  durée,  quelques  individus  même  la 
gardent  toute  la  vie.  Cependant  elle  entraîne  rarement  la  mort , 
et  quand  cela  arrive  ,  ou  bien  c'est  parce  que ,  supprimée  trop 
brusquement ,  l'inflammation  s'est  emparée  d'un  organe  im- 
portant, ou  parce  c[ue,  tenace  et  intense,  elle  a  fini  par  faire  naître 
une  phlegmasic  sympathique  dans  les  voies  digestives  et  quel- 
quefois dans  le  cerveau  j  ou  bien  ,  enfin  ,  par  l'épuisement  et  le 
marasme  produits  par  îa  continuité  de  la  douleur  et  l'abondance 
du  suintement  ichoreux.  Mais  le  plus  ordinairement  elle  guérit 
spontanément  ou  par  l'art.  En  général ,  c'est  une  maladie  plus 
dégoûtante  que  dangereuse. 

Caractères  analomiqnes.  La  peau  est  privée  de  son  épi- 
derme  ,  et  son  tissu  est  rougcâtre  et  gorgé  d'un  fluide  sangui- 
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noleut;  le  lissu  cellulaire  sous-culané  présente  ordinairement 
le  même  .aspect ,  les  os  eux-mêmes  ont  été  trouvés  rouj^es  et 
augmentés  d'épaisseur  (Beauchêne).  Au  reste,  il  y  a  des  re- 
cherches intéressantes  d'anatomie  pathologique  à  faire  sur  cette 
maladie. 

traitement.  La  difficulté  que  Ton  éprouve  à  guérir  la  teigne 
a  fait  essayer  et  vanter  une  foule  de  moyens  contre  cette  aftec- 
tionj  mais  il  est  à  remarquer  que  ceux  qui  ont  paru  les  plus 
efficaces  sont  les  mêmes  dont  on  vante  les  bons  effets  contre  les 
dartres ,  ce  qui  tend  à  confirmer  l'identité  de  ces  affections. 
Ainsi ,  à  l'intérieur ,  la  pensée ,  la  scabieuse ,  le  trèfle  d'eau  ,  la 
chicorée  sauvage  ,  le  cresson  ,  le  beccabunga,  la  patience,  la 
fumeterre,  la  douce-mère,  la  bardane,  etc.,  et,  à  l'extérieur, 
le  soufre  sous  toutes  les  formes ,  sont  encore  les  moyens  qui 
comptent  le  plus  de  succès  ;  les  cautères ,  les  sétons  et  les  pur- 
gatifs à  petites  doses  et  continués,  sont  égalestient  employés 
avec  avantage  comme  révulsifs  ;  enfin ,  un  régime  sévère  n'est 
pas  moins  indispensable  dans  le  traitement  de  la  teigne  que 
dans  celui  des  dartres. 

Mais  la  médication  aatiphlogistique ,  qui  n'a  point  encore 
été  employée  contre  cette  affection  avec  toute  l'énergie  et  la' 
persévérance  convenables ,  produirait  sans  doute  d'excellens 
effets.  La  nature  de  la  maladie ,  l'exlrème  lenteur  de  la  guéri- 
son  parles  moyens  réputés  les  plus  efficaces,  et  les  avantages 
que  l'on  a  toujours  retirés  de  l'emploi  même  momentané  des 
émolliens,  tout  tend  à  faire  croire  que  cette  méthode,  secon- 
dée par  les  révulsifs  et  le  régime  ,  procurerait  la  guérison  de  la 
plupart  des  teignes.  Des  autorités  et  des  faits  A^lennent  à  l'appui 
de  cette  opinion.  Galien,  Ruffus  et  Rhazès  proscrivaient  tous 
les  irritans;  Avicenne  se  bornait  à  laver  la  tête  avec  de  l'huile 
de  roses  ou  de  violettes;  Ambroise  Pavé,  Forestus  et  Gui  de 
Chauliac  ont  conseillé  la  saignée;  et,  de  nos  jours  ,  M.  Alibert 
a  produit  un  soulagement  subit  par  une  seule  application  de 
iangsucs  derrière  les  oreilles,  et  obtenu  des  guurisons  cona- 
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plètes  par  l'emploi  continu  de  lin{>,es  trempés  dans  une  décoc- 
tion de  {juimauve.  Enfin,  de  tout  temps,  avant  de  recourir  à. 
l'emploi  des  topiques  initans,  on  a  recouvert  la  tête  de  cata- 
plasmes émolliens  pour  détacher  les  croûtes  teigneuses ,  et  le 
malade  a  toujours  été  soulagé  par  ce  moyen  simple,  sans  qu'il 
soit  venu  à  l'idée  des  médecins  d'en  continuer  l'usage.  On  sait 
encore  que  la  teigne  guérit  souvent  entre  les  mains  des  bonnes 
femmes,  par  les  soins  de  propreté,  l'emploi  du  beurre  frais  oU; 
d'une  calotte  faite  avec  une  vessie  imprégnée  d'huile. 

Cependant  il  ne  faut  pas  proscrire  d'une  manière  absolue  les 
topiques  astringens  ,  répercussifs ,  irritans,  etc.,  auxquels  l'art 
a  dû  de  tout  temps  quelques  guérisons.  Mais  ce  qu'il  faut  faire 
maintenant,  c'est  d'en  préciser  les  indications.  Quand  la  dou- 
leur sera  légère  ou  nulle ,  l'inflammation  amortie  et  le  suinte- 
ment peu  abondant  ou  presque  tari ,  on  pourra  recourir  à  ces 
topiques;  on  le  pourra  d'autant  moins  que  la  maladie  s'éloi-. 
gnera  davantage  de  ces  conditions  ;  on  s'en  abstiendra  avec 
soin  dans  les  circonstances  opposées.  Le  choix  du  topique  ne 
saurait  être  non  plus  indifférent.  Les  plus  énergiques  seront 
réservés  pour  les  teignes  indolores ,  pâles ,  peu  humides  et 
circonscrites,  et  vice  versd;  les  astringens  et  les  répercussifs 
sont  dangereux ,  pour  peu  que  le  suintement  soit  considérable. 
Nous  avons  avons  employé  avec  succès  la  dissolution  de  chlo- 
rure d'oxide  de  sodium  de  Labarraque  à  des  degrés  de  con- 
centration graduellement  croissans. 

Les  principaux  topiques  irritans  employés  contre  la  teigne 
sont:  les  sulfates  de  cuivre  et  d'alumine,  les  cantharides, 
l'oxide  de  manganèse  et  la  plupart  des  sels  de  mercure  ,  y 
compris  le  sublimé,  incorporés  dans  l'axonge;  l'acétate  de 
cuivre,  l'acide  nitrique,  la  pommade  citrine,  l'arsenic,  le  co- 
balt, le  chlorure  d'antimoine  ,  la  décoction  de  tabac,  de  ciguë, 
les  cataplasmes  faits  avec  la  même  plante  ,  ou  la  morelle,  la 
douce-mère,  l'eau  de  chaux,  l'eau  de  Goulard  ,  la  gomme 
ammoniaque  dissoute  dans  le  vinaigre  et  sous  forme  d'em- 
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plâtre,  le  charbon  en  poudre,  et  enfin  le  soufre.  Ce  dernier 
médicament  paraît  être  le  plus  avantageux  de  tous  ceux  (jut; 
nous  avons  énumérés.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  calotte  de  poix, 
ce  moyen  barbare  est  enfin  abandonné. 

Après  la  chute  des  croûtes  de  la  teigne ,  on  aperçoit  ordi- 
nairement de  petites  ulcérations  ,  quelquefois  étendues  en  sur- 
face ,  souvent,  au  contraire,  semblables  à  de  petits pertuis  qui 
traverseraient  l'épaisseur  du  derme  clievelu  ;  leur  siège  et  les 
plaques  teigneuses  qui  les  accompagnent  en  indiquent  sufii- 
samment  la  nature.  Ces  ulcères  teigneux  ne  réclament  pas 
d'autre  traitement  que  celui  de  la  teigne  en  général.  Lorsqu'ils 
persistent  on  les  fait  presque  toujours  assez  promptement  dis- 
paraître en  les  frottant  avec  l'extrémité  du  doigt  enduite  d'une 
très-petite  quantité  (gros  comme  un  petit  pois)  d'une  pom- 
made composée  de  0,98  d'axonge  ,  et  0,02  de  nitrate  de  mer- 
cure. 

INFLAMMATIONS   DU  SYSTÈME  MUQUEUX. 

Considérations  générales. 

Les  membranes  muqueuses  tapissent  toutes  les  cavités  qui 
communiquent  avec  la  peau  par  les  ouvertures  extérieures.  Un 
tissu  mollasse  et  spongieux  ,  variable  en  épaisseur,  depuis  une 
extrême  finesse  jusqu'à  un  quart  de  ligne  à  peu  près;  disposé 
presque  partout  en  cylindres  creux;  parsemé  de  villosités  ou 
papilles  dont  la  texture  n'est  pas  bien  connue j  renfermant, 
dans  tous  les  points  de  son  étendue ,  des  glandes  ou  follicules 
dont  la  fonction  est  de  sécréter  un  fluide  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  mucus;  parcouru  en  tous  sens  par  un  très-grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui  en  forment  pour  ainsi  dire 
la  trame  ;  recevant  des  nerfs  cérébraux  et  des  nerfs  ganglion- 
naires ;  contenant ,  outre  les  absorbans  veineux  ,  des  absorbans 
lymphatiques;  enfin,  arrosé  sans  cesse  par  des  fluides  sécrétés 
par  des  corps  glandulaires  dont  les  canaux  excréteurs  viennent 
s'ouvrir  à  sa  surface  ;  les  larmes  ,  la  salive  ,  la  bUe  ,  les  urines  , 
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le  sperme,  etc. ,  telle  est  en  i-ésumé  la  composition  anatomique 
de  ces  membranes. 

Continuellement  en  rapport  avec  les  objets  extérieurs ,  sou- 
mises à  des  influences  très-variées ,  douées  d'une  grande  acti- 
vité vitale  en  raison  du  nombre  considérable  de  vaisseaux 
sanguins  et  de  nerfs  qui  les  parcourent,  ibéàtre  de  la  plupart 
des  principaux  phénomènes  de  la  vie ,  tels  que  ceux  de  la  di- 
gestion et  de  la  respiration,  !e  rôle  physiologique  des  membranes 
muqueuses  devait  être  et  est  en  efi'et  des  plus  importans  dans 
l'économie.  On  conçoit,  d'après  cela,  qu'elles  doivent  être  le 
siège  d'une  foule  d'irritations  ,  et  c'est  en  effet  ce  qui  a  lieu. 
Les  phlegmasies ,  les  hémorrhagies  et  les  névroses  de  ce  sys- 
tème forment  bien  certainement  les  cinq  sixièmes  des  maladies 
qui  affligent  l'espèce  humaine.  «  Lui  seul ,  a  dit  Bichat  dans 
«  une  Nosograplîie  où  les  maladies  sont  distribuées  par  sys- 
«  tèmes,  doit  occuper  une  place  égale  à  celle  de  plusieurs  (i).  » 
Qu'eùt-il  donc  dit  s'il  eût  été  alors  démontré,  comme  aujour- 
d'hui, que  la  plupart  des  fièvres  essentielles  sont  des  irritations 
des  divers  points  de  ce  même  système  l 

Si  les  membranes  muc[ueuses  sont  de  tous  les  tissus  du  corps 
humain  celui  dans  lequel  on  observe  le  plus  grand  nombre 
d'irritations  de  toute  espèce ,  et  surtout  d'inflammations ,  c'est 
un  de  ceux  aussi  dans  lequel  les  caractères  propres  à  l'inflam- 
mation se  dessinent  le  mieux  ;  les  tissus  cellulaire  et  cutané 
peuvent  seuls  être  mis  sur  la  même  ligne  sous  ce  dernier  rap- 
port. La  roi/jO-eii/' surtout  y  est  en  général  des  plus  marquées; 
depuis  le  rose  vif  elle  peut  aller  jusqu'au  brun.  Tantôt  elle 
occupe  de  grandes  surfaces  et  est  uniforme,  tantôt  elle  est  dis- 
posée par  plaques ,  quelquefois  régulières,  mais  ordinairement 
irrégulières;  d'autres  fois  enfin  par  lignes,  ou  par  zones,  ou 
par  points  ;  elle  ne  manque  jamais  dans  les  inflammations  ai- 
guës, dans  quelques  cas  rares,  elle  s'efface  après  la  mort;  dans 


(i)  Analomie  générale,  tome  IV,  page  première. 
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les  plileguiasies  chroniques ,  elle  est  souvent  peu  pi-ononcée , 
mais  elle  existe  constamment.  La  lumcfaction ,  moins  considé- 
rable que  dans  le  tissu  cellulaire  ,  l'est  davantage  que  dans 
tous  les  autres  tissus,  excepté  la  peau.  On  ne  peut  pas  l'appré- 
cier, il  est  vrai ,  pour  les  membranes  muqueuses  situées  dans 
la  profondeur  de  nos  organes ,  mais  on  en  juge  par  analogie 
avec  ce  t|u'elle  est  dans  les  muqueuses  visibles.  La  douleur 
n'est  pas  la  meure  dans  tous  les  points  de  ce  système.  Il  est 
digne  de  remarque  qu'elle  est  en  général  assez  vive  aux  extré- 
mités des  membranes  muqueuses,  comme  à  la  conjonctive, 
dans  la  bouche,  au  pharynx,  au  rectum,  au  gland,  au  va- 
gin, etc.,  et  obtuse  dans  les  portions  intermédiaires.  Cette 
ilill'érence  tient  probablement  à  cette  particularité  anatomique 
signalée  par  Bichat,  savoir,  que  les  origines  du  système  mu- 
queux  reçoivent  beaucoup  de  nerfs  cérébraux  ,  et  à  peine 
quelques  filets  provenant  du  trisplanchniquc,  tandis  que  les 
nerfs  du  système  ganglionnaire  prédominent  sur  les  cérébraux 
dans  les  muqueuses  pulmonaires  et  gastro-intestinales,  celle 
des  intestins  ne  recevant  même  aucun  de  ces  derniers.  Quoi 
qu'il  en  soit,  dans  aucun  point  de  ces  membranes,  la  douleur 
n'acquiert  jamais  une  intensité  comparable  ,  toutes  choses 
étant  égales  d'ailleurs ,  à  celle  des  phlegmasies  des  systèmes 
cellulaire,  séreux,  fibreux,  et  même  osseux  :  elle  est  en  général 
sourde  ,  gravative ,  et  souvent  même  ne  se  fait  pas  sentir  tant 
que  la  partie  enflammée  reste  en  repos.  Il  n'est  pas  rare  de  la 
voir  manquer  complètement.  La  chaleur  est  très-vive  dans  les 
phlegmasies  aiguës  de  ce  système  ;  elle  l'est  beaucoup  moins 
dans  les  chroniques ,  mais  presque  toujours  assez  pour  être 
facilement  perçue  par  les  malades  ;  quelquefois  cependant  elle 
ne  se  développe  pas  ou  s'éteint. 

Outre  ces  quatre  phénomènes,  communs  d'ailleurs  à  toutes 
les  inflammations,  et  modifiés  seulement  par  la  diversité  des 
tissus,  il  s'en  joint  d'autres  qui  sont  particuliers  aux  mem- 
branes muqueuses.  Ce  sont  les  suivans.  La  surface  enflammée 
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commence  d'abord  par  se  dessécher,  et  si  des  liquides  dour. 
peuvent  y  être  déposés ,  ils  sont  absorbés  avec  la  plus  grande 
promptitude.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant 
l'intensité  de  la  pldegmasie  et  l'idiosyncrasie  des  individus  , 
les  follicules  muqueux  sécrètent  un  mucus  inodore ,  limpide  , 
séreux ,  salé ,  quelquefois  acre ,  et  toutes  les  glandes  dont  les 
conduits  excréteurs  viennent  s'ouvrir  sur  les  points  enflam- 
més versent  en  plus  ou  moins  grande  quantité  et  mêlent  à  ce 
mucus  les  produits  de  leur  sécrétion.  Peu  à  peu  la  consistance 
de  celui-ci  augmente  ;  il  devient  opaque ,  blanc,  laiteux,  doux, 
sucré,  puis  diminue  graduellement  de  consistance  et  de  quan- 
tité ,  si  la  phlegmasie  marche  vers  la  guérison ,  et  n'est  bientôt 
plus  sécrét-é  que  dans  les  proportions  et  avec  les  qualités  nor- 
males ;  ou  bien  ,  si  la  phlegmasie  a  passé  à  l'état  chronique  , 
il  continue  à  être  formé,  prend  une  couleur  jaune,  grise  ou 
verte,  et  contracte  une  odeur  fade  ou  fétide.  Dans  l'inflamma- 
tion aiguë ,  il  arrive  quelquefois  que  ce  liquide  se  concrète  , 
s'étend  eu  nappe  sur  la  membrane  ,  prend  le  plus  ordinaire- 
ment une  apparence  membraneuse ,  et  finit  même  par  s'orga- 
niser quelquefois,  au  moyen  de  vaisseaux  de  communication, 
avec  la  membrane  muqueuse.  Les  vers  naissent  par  un  travail 
d'organisation  analogue  dans  beaucoup  de  cas.  (Voyez  Pro- 
ductions morbides.  ) 

Tels  sont  les  phénomènes  locaux  que  l'on  observe  le  plus  or- 
dinairement dans  les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses. 
Examinés  après  la  mort ,  tous  les  points  qui  ont  été  le  siège 
de  l'inflammation  sont  rouges  à  divers  degrés,  depuis  le  rose 
vif  jusqu'au  brun  ,  et  cette  coloration  est  uniforme  ,  ou  arbo- 
risée  ,  ou  pointillée,  etc.  La  membrane  est  en  outre  rugueuse  , 
épaissie  ,  et  a  perdu  la  plus  grande  partie  de  sa  cohésion.  Si  là 
phlegmasie  a  duré  un  certain  temps,  il  est  rare  que  la  mem- 
brane ne  soit  pas  ulcérée ,  car  aucun  tissu  ne  s'ulcère  aussi 
facilement.  Enfin,  les  autres  effets  de  l'inflammation  des  mu- 
queuses sont,  dans  l'ordre  approximatif  de  leur  plus  grande 
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lV(.'i|Uonce,  les  liéiuorrhagies ,  lu  déyénératioa  gélaliniforiiie  , 
les  végétations,  les  excroissances,  la  pei-roration ,  le  cancer  et 
la  gangrène. 

De  toutes  les  inflammations,  ce  sont  en  général  celles  des 
membranes  muqueuses  qui  mettent  enjeu  le  plus  grand  nombre 
de  sympathies,  et  celles  qni  influent  le  plus  promptement  et 
le  plus  puissamment  sur  le  cœur,  la  chaleur  animale  et  l'encé- 
phale. Mais  la  plupart  des  phénomènes  qu'elles  provoquent 
varient  avec  le  siège  qu'elles  occupent  sur  les  divers  points  du 
système  ,  et  établissent  de  la  sorte  les  difïérences  entre  chacune 
de  ces  phlegmasies,  en  deviennent  les  caractères  propres,  et 
ne  peuvent  par  conséquent  être  décrits  qu'avec  elles.  Nous  ar- 
rêterons seulement  l'attention  ,  dans  ces  généralités,  sur  l'ac- 
tion remarquable  qu'exercent  les  inflammations  des  membranes 
muqueuses  sur  la  peau,  les  glandes  dont  les  conduits  excré- 
teurs viennent  s'ouvrir  à  leur  surface  ,  et  les  ganglions  lympha- 
tiques qui  les  avoisinent. 

Nous  avons  déjà  vu,  en  traitant  des  irritations  cutanées, 
qu'elles  étaient  souvent  accompagnées  de  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  digestive,  que  souvent  même  elles  étaient 
jsous  son  entière  dépendance,  et  qu'elles  s'exaspéraient  ou  gué- 
rissaient avec  elle.  Nous  aurons  plus  d'une  fois  encore  l'occa- 
sion de  répéter  cette  observation ,  et  de  remarquer  des  taches 
rouges  ,  livides  ou  pourprées,  des  boutons,  des  vésicules  et  des 
pustules  cutanées ,  au  nombre  des  symptômes  de  cette  inflam- 
mation. Nous  remarquerons  aussi  la  chaleur  acre  et  la  séche- 
resse de  la  peau,  l'accompagnant  constamment  dans  l'état  aigu 
comme  dans  l'élat  chronique ,  tandis  que  nous  verrons  l'in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes, 
aiguë  et  chronique  ,  provoquer  une  chaleur  douce  et  la  sueur. 

Chaque  fois  que  l'inflammation  a  son  siège  dans  une  portion 
de  membrane  nmqueuse  où  se  trouve  le  canal  excréteur  d'une 
glande,  l'irritation  est  aussitôt  transmise  à  celle-ci  par  voie  de 
sympathie,  sa  sécrétion  augmente,  et  le  produit  de  cette  sé- 
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crétion  est  versé  en  abondance  sur  la  surface  enflammée.  C'est 
amsi  que  la  bile  afflue  dans  le  duodénum  et  l'estomac  plilo- 
gosés.  Maislo  rsque  l'inllammation  de  la  membrane  muqueuse 
est  très- violente  ,  ou  qu'elle  se  prolonge  pendant  long-temps, 
la  glande  peut  finir  par  s'enflammer  elle-même  ;  et  c'est  même 
par  cette  voie  que  le  foie  ,  par  exemple  ,  reçoit  la  plupart  des 
causes  de  ses  plilegmasies. 

Les  choses  se  passent  encore  d'une  manière  analogue  pour 
les  ganglions  lymphatiques  situés  dans  le  voisinage  des  mem- 
branes muqueuses  enflammées.  Ces  ganglions  s'échauifent ,  se 
gonflent,  rougissent,  augmentent  peu  à  peu  de  volume ,  puis 
pâlissent,  se  ramollissent  à  leur  centre,  et  finissent  enfin  par 
devenir  autant  de  petits  foyers  purulens.  C'est  absolument  le 
même  phénomène  qu'à  la  peau.  Le  nombre  des  ganglions  qui 
se  développent  ainsi  est  proportionnel  à  l'étendue  de  la  sur- 
face irritée,  et  leur  position  correspond  toujours  aux  points 
les  plus  directs  de  cette  surface.  Mais  la  rapidité  avec  laquelle 
ils  parcourent  leurs  périodes  jusqu'à  la  désorganisation  n'est 
pas  toujours  dans  un  rapport  constant  avec  l'intensité  de  l'irri- 
tation j  elle  est  principalement  accélérée  ou  i-etardée  par  les 
dispositions  individuelles,  l'idiosyncrasie  des  individus.  Ainsi 
on  voit  des  ganglions  mésentériques  engorgés,  suppurer  en  six 
semaines  chez  un  individu  ,  et  rester  stationnaires  pendant  des 
mois  et  même  des  années  chez  un  autre  placé  dans  les  mêmes 
circonstances. 

De  V inflammation  des  membranes  muqueuses  des  sens 

Ces  membranes  sont,  celle  de  l'œil  ou  conjonctive,  celle  de 
l'oreille,  celle  qui  tapisse  les  fosses  nasales  ou  la  pituitaire,  et 
celle  qui  revêt  l'intérieur  de  la  bouche.  On  désigne  les  phleg- 
niasies  de  ces  membranes  par  les  noms  à'ophthalmie ,  otite, 
coryza  ,  aphthes  ,  stomacacé ,  etc.  Il  serait  utile  de  remplacer 
le  premier  par  le  mot  conjonctivite ,  le  troisième  par  celui  de 
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rhinite ,  et  les  deux  derniers  par  ceux  de  buccite  ou  stomatite. 
Quelques  auteurs  l'ont  déjà  fait,  et  nous  les  imiterons. 

De  la  conjonctivite. 

La  conjonctivite  est,  comme  l'indique  son  nom,  l'inflam- 
mation de  la  membrane  conjonctive  ;  c'est  YopJuhalmie  des 
auteurs.  Elle  est  aiguë  ou  chronique  ,  continue  ou  intermit- 
tente. 

Conjonctivite  aiguë. 

Causes.  L'enfance  et  la  vieillesse  sont  les  époques  de  la  vie 
où  l'homme  est  le  plus  disposé  à  la  conjonctivite  ;  la  femme  en 
est  plus  souvent  atteinte  que  l'homme.  Toutes  les  professions 
qui  exercent  l'œil  sur  de  très-petits  objets  et  à  une  vive  lumière, 
celles  qui  obligent  les  individus  à  vivre  au  sein  d'une  atmo- 
sphère tenant  en  suspension  des  poussières  irritantes  mécani- 
quement ou  par  leurs  propriétés  chimiques ,  ou  bien  au  milieu 
de  gaz  irritans ,  ou  exposés  à  un  feu  très-ardent  ;  toutes  ces 
professions,  disons-nous, prédisposent  à  contracter  cette  phleg- 
masie.  Les  causes  d'excitation  continuelle  auxquelles  elles  ex- 
posent les  organes  de  la  vue ,  suffisent  même  quelquefois  pour 
les  enflammer  par  la  continuité  ou  la  trop  grande  intensité  de 
leur  action.  Elles  produisent  souvent  cet  efiet  d'une  manière 
assez  rapide  lorsqu'elles  agissent  sur  des  individus  inhabitués 
à  leur  influence.  Les  autres  causes  sont  :  l'introduction  des 
corps  étrangers  sous  les  paupières,  les  coups ,  piqûres ,  brii- 
lures  et  opérations  sur  ces  organes  ou  sur  l'œil  lui-même  j  le 
renversement  d'un  ou  plusieurs  cils ,  les  vapeurs  irritantes ,  la 
fumée ,  la  poussière  ,  la  réverbération  d'une  lumière  solaire 
!  très-intense  sur  un  sable  brûlant  ;  les  couleurs  éclatantes  , 
comme  le  rouge,  ou  éblouissantes,  comme  la  neige,  regardées 
pendant  long-temps  ;  un  coup  de  vent  frais  sur  les  yeux  ou  sur 
une  partie  quelconque  de  la  tête  lorsqu'elle  est  en  sueur;  cer- 
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imns  brouillards  et  quelques  autres  états  inconnus  de  l'atmo- 
sphère; le  froid  humide  sur  les  enfans  nouveau-nés;  l'exten- 
sion à  la  conjonctive  d'une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  de 
la  peau  du  visage  ;  le  virus  vénérien  ;  enfin ,  les  causes  incon- 
nues de  la  )-ouqeole  et  de  la  scarlatine.  On  dit  aussi  que  la 
conjonctivite  est  quelquefois  l'effet  sympathique  de  la  denti- 
tion ou  des  vers.  Nous  l'avons  vue  entretenue  par  une  irritation 
gastrique. 

Sjmptômes.  Le  premier  qui  se  manifeste  est  assez  fréquem- 
ment la  sensation  d'un  corps  étranger  existant  sous  îes  pau- 
pières ;  quelquefois  c'est  un  picotement ,  et  d'autres  fois  de  la 
chaleur  et  de  la  cuisson.  Si  l'invasion  est  brusque ,  elle  est  or- 
dinairement précédée  de  frissons.  Dans  tous  les  cas  ,  la  con- 
jonctive palpébrale  et  oculaire  s'injecte ,  des  vaisseaux  sanguins 
nombreux  se  dessinent  à  sa  surface,  et  bientôt,  suivant  l'in- 
tensité de  l'irritation  ,  elle  offre  une  rougeur  uniforme  dans 
toute  son  étendue,  ou  bien  n"est  que  sillonnée  par  des  capillaires 
d'un  rouge  vif  sans  changement  de  couleur  dans  les  intervalles. 
En  même  temps  l'œil  et  les  paupières  sont  le  siège  d'une  cha- 
leur brûlante  et  d'une  vive  douleur,  que  la  lumière  augmente. 
Quelquefois  la  sécrétion  des  larmes  est  suspendue  ,  et  l'œil  reste 
sec;  mais  le  plus  ordinairement  elles  coulent  en  abondance  et 
inondent  les  joues  ,  qu'elles  excorient  dans  quelques  cas.  Le 
sourcil  est  froncé ,  les  paupières  gonflées  et  fermées  ;  le  contacl 
de  la  lumière  est  insupportable.  Dans  le  plus  haut  degré  d'in- 
tensité, la  conjonctive  se  gonfle  ,  se  boursoufle ,  forme  autour 
de  la  cornée  un  bourrelet  circulaire  qui  fait  paraître  cette 
membrane  comme  enfoncée  {chémosis)  ;  la  douleur  et  la  cha- 
leur sont  excessives ,  et  souvent  le  sang  brise  quelques  vais- 
seaux et  coule  avec  les  larmes.  Lorsque  la  conjonctivite  a  ce 
degré  de  violence  ,  la  peau  est  chaude ,  le  pouls  fréquent  et 
dur,  les  artèles  temporales  battent  avec  force  ,  la  soif  s'allume, 
l'appétit  disparaît ,  des  nausées  et  même  des  vomissemens  se 
déclarent,  le  mal  de  tête  et  l'insomnie  tourmentent  le  malade  , 
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quelquefois,  mais  raieuient,  il  siuvicat  du  délire  ul  des  con- 
vulsions. Ces  pliénoniènes  sympathiques  sont  d'autant  moins 
prononcés  que  l'inflammation  oculaire  est  moindre  et  le  sujet 
moins  irritable ,  et  vise  versâ.  L'inflammation  peut  s'étendre 
à  tout  le  globe  de  l'œil  j  alors  les  douleurs  deviennent  inouïes  , 
des  battemens  profonds  se  ibnt  sentir  dans  l'intérieur  de  l'or- 
gane ,  qui  se  tend  ,  dépasse  le  niveau  de  l'orbite ,  et  menace  de 
se  déchirer.  Uu  sang  et  du  pusse  mêlent  aux  humeurs  aqueuse 
et  vitiée ,  qui  en  sont  troublées,  et  quelquefois  la  cornée  se 
déchire  et  l'œil  se  vide.  Les  symptômes  généraux  dont  nous 
venons  de  parler  accompagnent  toujours  cette  inflammation 
que  l'on  a  nommée  ophthalmie  interne  :  il  s'y  joint  même  quel- 
quefois des  symptômes  d'inflammation  cérébrale. 

Nous  ne  décrirons  pas  les  symptômes  de  la  conjonctivite  lé- 
gère ,  il  est  facile  de  s'en  faire  une  idée  j  mais  nous  devons  si- 
gnaler quelques  difl"érences  introduites  par  la  nature  des  causes 
qui  la  produisent,  l'âge  des  individus,  le  siège  de  l'inflamma- 
tion sur  telle  ou  telle  partie  de  la  membrane  ,  etc.  Ainsi ,  chez 
les  nouveau-nés,  la  phlegmasle,  très- vive  au  début,  diminue 
promptement;  elle  est  aussitôt  suivie  de  la  sécrétion  abondante 
d'une  matière  puriforme  ;  ce  pus  s'accumule  sous  les  pau- 
pières, qui  sont  gonflées ,  fermées ,  et  très-souvent  agglutinées  j 
on  le  fait  sortir  par  la  pression.  Lorsque  la  phlegmasie  est  le 
résultat  de  l'infection  vénérienne,  soit  chez  l'enfant,  soit  chez 
l'adulte ,  elle  détermine  un  boursouflement  considérable  de  la 
conjonctive  et  une  suppuration  abondante;  elle  est  souvent 
très-douloureuse  ,  et  menace  l'œil  d'une  prompte  destruction. 
En  un  mot,  ses  symptômes  ne  diff'èrent  pas  de  ceux  de  la  pré- 
cédente j  aussi  plusieurs  auteurs  regardent-ils  toute  conjoncti- 
vite puriforme  comme  vénérienne.  Cette  opinion  nous  paraît 
trop  exclusive,  et,  chez  les  enfans,  cette  forme  qu'aflette  la 
conjonctivite  lui  est  commune  avec  toutes  les  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses,  qui  s'accompagnent  toujours  à  cet 
âge  d'une  beaucoup  plus  abondante  sécrétion  de  mucosités  que 
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chez  les  adultes.  Enfin  ,  elle  occupe  quelquefois  le  bord  libre 
des  paupières  et  de  la  conjonctive,  l'éraille  ,  l'ulcère  et  fait 
tomber  les  cils  ;  telle  est  la  conjonctivite  des  boutons  vario- 
Hques  et  celle  qui  résulte  d'une  dartre. 

Marche  ,  durée  ,  terminaisons  et  pronostic.  Comme  dans 
toutes  les  plilegmasies,  on  a  reconnu  à  celle-ci  trois  périodes; 
nous  regardons  ces  distinctions  comme  superflues.  Sa  marche 
est  subordonnée  à  l'intensité  de  l'inflammation  ,  au  mode  de 
traitement  employé ,  à  la  nature  de  la  cause  ,  etc.  ;  il  en  est  de 
même  de  sa  durée.  Terme  moyen,  elle  dure  de  dix  à  quinze 
jours  ;  mais  elle  se  prolonge  quelquefois  pendant  deux  mois 
sans  perdre  son  caractère  aigu.  Elle  se  termine  par  résolution 
ou  par  le  passage  à  l'état  chronique,  ce  qui  est  très-fréquent  : 
elle  est  la  cause  ordinaire  des  taches  de  la  cornée ,  désignées 
sous  les  noms  de  leucoma  et  albugo ,  du  staphjlôme  ,  du 
ptérjgion  ;  enfin  elle  peut  s'étendre  à  tout  le  globe  de  l'œil ,  et 
en  entraîner  la  désorganisation  lorsqu'elle  est  très-intense  et 
surtout  lorsqu'elle  occupe  les  deux  yeux  ;  elle  cause  quelquefois 
la  mort.  La  perte  complète  de  la  vue  en  est  rarement  la  suite  ; 
toutes  les  maladies  de  l'œil  que  nous  aurons  occasion  d'étudier 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage  peuvent  en  être  les  eff'ets.  Le  pro- 
nostic varie  avec  ses  causes  et  son  intensité;  en  général  il  est 
peu  grave.  Elle  règne  quelquefois  épidémiquement,  et  ordi- 
nairement alors  elle  est  intense;  dans  quelques  circonstances 
elle  paraît  avoir  été  contagieuse. 

Caractères  anatomiqiies .  La  rougeur,  le  gonflement  et  la 
rugosité  de  la  conjonctive  so»t  les  caractères  non  équivoques 
de  la  phlegmasie  de  cette  membrane. 

Traitement.  Si  l'ophthalmie  est  violente ,  il  faut  débuter 
par  faire  une  large  saignée  du  bras  ou  du  pied ,  et  même  la 
répéter  si  l'inflammation  ne  diminue  pas  promptement.  Ce. 
n'est  ordinairement  qu'après  avoir  mis  ce  moyen  en  usage  que 
les  saignées  locales  sont  suivies  de  succès.  On  pratique  celles-ci 
avec  les  sangsues,  le  plus  près  de  l'œil  possible,  abondantes" 
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et  répétées.  On  obtient  presque  toujours  un  prompt  soulage- 
ment en  plaçant  deux  ou  quatre  petites  sangsues  sur  la  con- 
jonctive palpébrale  ;  mais  un  léger  inconvénient  suit  assez  sou- 
vent cette  pratique.  Les  piqûres  des  sangsues  laissent  à  l'mlé- 
rieur  de  la  paupière  des  cicatrices  saillantes  qui,  pour  peu 
qu'elles  soient  nombreuses ,  en  gênent  tous  les  mouvemens , 
ou  tout  au  moins  la  font  paraître  comme  bosselée  à  l'extérieur. 
Il  est  un  moyen  qui  procure  un  dégorgement  tout  aussi  ra- 
pide et  n'offre  aucun  inconvénient;  c'est  la  rescision  des  vais- 
seaux engorgés,  à  l'aide  de  ciseaux  courbes  sur  leur  plat,  tout 
autour  de  la  cornée  ou  dans  les  points  où  le  boursouflement 
est  le  plus  considérable.  Les  scarifications  avec  la  pointe  d'une 
lancette  ,  un  épi  de  blé,  etc.,  augmentent  beaucoup  l'irritation 
sans  produire  des  avantages  aussi  marqués  que  l'opération 
précédente.  En  même  temps  on  fait ,  plusieurs  fois  le  jour,  des 
lotions  émollientes  sur  l'œil  avecle  lait,  la  décoction  de  mauve, 
de  guimauve,  etc.,  et  l'on  recouvre  dans  les  intervalles  cet 
organe  avec  des  cataplasmes  de  mie  de  pain  et  de  lait,  de 
pulpe  de  pomme  cuite ,  de  feuilles  de  mauve ,  la  décoction 
très-forte  de  têtes  de  pavots  ,  etc.  Pour  prévenir  l'agglutination 
des  paupières  entre  elles,  on  place  sur  leurs  bords  libres  un 
corps  gras,  tel  que  du  cérat  ;  on  doit  en  enduire  aussi  les  joues 
si  les  larmes  trop  acres  les  excorient.  Scarpa  conseille,  pour 
modérer  l'excessive  chaleur  que  le  malade  éprouve  dans  les 
parties  enflammées,  d'introduire  avec  la  pointe  d'un  stylet, 
entre  les  paupières  et  le  bulbe  de  l'œil ,  du  blanc  d'œuf  frais 
ou  du  mucilage  des  semences  de  psjllium  étendu  dans  l'eau 
de  guimauve  distillée.  Si  les  cataplasmes  ne  peuvent  être  sup- 
portés, on  les  remplace  par  des  petites  compresses  fines, 
trempées  dans  une  décoction  émolliente  ;  et  si  leur  poids  in- 
commode encore  ,  on  laisse  l'œil  recouvert  d'un  simple  ban- 
deau qui  ne  le  touche  pas,  et  toutes  les  deux  heures  on  l'ex- 
pose à  la  vapeur  émolliente  peu  chaude.  Le  malade  doit  être 
placé  dans  une  chambre  à  peine  éclairée ,  plutôt  fraîche  que 
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chaude ,  avoir  la  lêlc  serrée,  être  couché  ,  {jarder  le  repos  par- 
lait, faire  une  diète  sévère,  prendre  des  boissons  délayantes  et 
des  lavemens  émolliens. 

Tel  est  le  traitement  dont  on  ne  doit  pas  se  départir  tant 
que  l'inflammation  est  dans  toute  sa  violence.  Lorsqu'elle  est 
considéraJjlement  diminuée ,  que  la  chaleuret  la  douleur  sont 
presque  nulles,  il  faut  cesser  les  émolliens,  excepté  dans  les 
cas  où  l'on  a  rescisé  les  vaisseaux  de  la  conjonctive,  et  les 
remplacer  par  les  collyres  astringens  avec  l'acétate  de  plomb 
(trois  à  quatre  grains),  ou  le  sulfate  de  zinc  (cinq  à  six  grainsj, 
dans  ;cinq  à  six  onces  d'un  mucilage  ou  de  l'eau  distillée  de 
plantain  ou  de  roses.  Ces  topiques  sont  employés  froids  de 
préférence ,  à  moins  que  le  malade  ne  puisse  pas  les  suppor- 
ter j  alors  on  les  applique  tièdes  et  on  en  diminue  graduelle- 
ment la  tempéi-ature.  A  cette  époque  de  la  maladie,  on  doit,  si 
elle  résiste  à  ces  dernier  moyens ,  exercer  une  révulsion  sur  les 
voies  digestives  par  les  purgatifs  doux  et  répétés,  ou  appli- 
quer un  vésicatoire  au  bras,  ou  mieux  à  la  nuque. 

Le  traitement  que  nous  venons  de  tracer  reçoit  quelques 
modifications  Suivant  la  nature  de  la  cause  de  l'inflammation 
et  le  siège  qu'elle  affecte.  Ainsi  lorsque  la  conjonctivite  succède 
à  la  disparition  subite  d'un  écoulement  blennorrhagique ,  il 
faut  joindre  au  traitement  antiphlogistique  le  plus  énergique 
des  moyens  capables  de  rappeler  l'urétrite  ;  tels  sont  les  ca- 
taplasmes au  périnée,  chauds  et  fréquemment  renouvelés.,  les 
injections  et  surtout  l'introduction  d'une  bougie  dans  l'urètre. 
Nous  avons  plusieurs  fois  employé  avec  succès  des  frictions 
avec  un  mélange  à  parties  égales  de  cérat  et  d'onguent  mer- 
curiel  sur  les  paupières  des  enfans  atteints  d'ophthalmie  puri- 
forme ,  surtout  en  les  faisant  précéder  des  saignées  locales ,  et 
les  accompagnant  de  lotions  émoUientes,  d'infusion  de  sureau 
et  de  mélilot,  de  guimauve,  etc.  Quand  l'inflammation  occupe 
plus  spécialement  les  cartilages  tarses,  et  qu'elle  produit  des 
ulcérations,  après  l'avoir  diminuée  d'intensité,  on  a  recours. 
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aux  pommades  de  Janin  ,  de  Dosault,  de  llégcnl,  de  Lyon,  à 
l'onyiient  mercuriel ,  etc.  ,  dont  on  enduit  toutes  les  parties 
eiiflaminées  et  ulcérées.  Dans  ce  cas,  elle  est  presque  toujours 
chronique.  Lorsqu'elle  est  occasionée  par  la  présence  d'un 
corps  étranger,  on  extrait  celui-ci  s'il  est  solide  et  insoluble  ; 
on  injecte  des  liquides  mucilagineux  s'il  est  de  nature  à  se  dis- 
soudre. Quand  elle  dépend  de  l'infection  syphilitique,  on  fait 
succéder  les  mercuriaux  au  traitement  antiphlogistique.  Enfin, 
on  pratique  des  injections  émollientes  entre  l'œil  et  les  pau- 
pières dans  la  conjonctivite  produite  par  des  Louions  de  variole , 
afin  de  prévenir  l'adhésion  de  ces  parties  entre  elles  ,  et  l'on 
administre  de  légers  purgatifs  lorsque  la  desquamation  com- 
mence. 

Conjonctivite  chronique. 

Sous  cette  forme,  la  conjonctivite  a  le  plus  ordinairement 
son  siège  sur  la  conjonctivite  palpébrale ,  et  principalement 
sur  celle  de  la  paupière  inférieure  j  elle  occupe  cependant  assez 
souvent  le  globe  oculaire  lui-même. 

Causes.  Elle  succède  souvent  à  l'aiguë ,  et  l'econnaît  en  gé- 
néral les  mêmes  causes.  Nous  citerons  cependant,  comme  les 
plus  ordinaires,  la  variole,  la  rougeole,  le  virus  syphilitique  , 
les  sciofules,  mie  dartre ,  toutes  celles  qui  résultent  de  la  pro- 
fession ,  l'état  de  grossesse ,  la  dentition ,  certaines  irritations 
des  voies  digestives ,  telles  que  celles  qui  produisent  la  pré- 
sence des  vers,  l'abus  du  café,  deslic[ueurs  spiritucuses. 

Symptômes.  Ils  ne  diffèrent  de  ceux  de  l'état  aigu  que  par 
leur  intensité  moindre  ,  ce  sont  encore  :  la  rougeur  et  l'in- 
jection de  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale ,  la  chaleur,  la 
cuisson  et  le  larmoiement;  fréquemment  la  conjonctive  de  la 
paupière  inférieure  est  seule  phlogosée  ;  elle  est  gonflée ,  et ,  en 
la  renversant,  on  la  voit  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  uni- 
forme, ponctué,  ou  coupé  de  lignes  perpendiculaires  très-ré- 
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gulièies.  Quelquefois  le  bord  libre  de  la  paupière  est  ulcéré  j 
inégal  et  privé  de  cils;  cela  arrive  ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
dit,  à  la  suite  de  la  varioMe  ,  ou  par  l'effet  d'une  irritation  dar- 
treusej  une  chassie  plus  ou  moins  aljondante  agglutine  les 
paupières  tous  les  matins. 

Marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  marche  de  la 
conjonctivite  chronique  est  lente,  et  sa  durée  toujours  longue  j 
elle  dure  quehjuefois  plusieurs  années;  elle  se  teVmine  par 
résolution  ,  par  le  nuage  ou  albugo ,  et  par  les  phlyclènes  de  la 
cornée.  La  gravité  du  pronostic  est  en  raison  composée  de 
l'ancienneté  de  la  phlegmasie ,  du  nombre  des  moyens  qui  ont 
déjà  été  employés  contre  elle,  de  son  étendue,  des  désordres 
qu'elle  a  opérés  dans  la  partie ,  et  de  la  nature  de  la  cause  qui 
l'a  produite  ou  qui  l'entretient. 

Traitement.  Lorsque  la  conjonctivite  chronique  est  entre- 
tenue par  la  profession  du  malade ,  il  faut  avant  tout  qu'il  y 
renonce ,  sinon  tous  les  moyens  qu'on  tenterait  pour  en  opérer 
la  guérison  resteraient  sans  effet.  Il  en  est  de  même  lorsqu'elle 
est  produite  par  le  renversement  des  cils  ou  la  présence  d'un 
corps  étranger  quelconque ,  on  doit  commencer  par  écarter 
ces  causes  ;  il  suffit  même  très-souvent  de  cette  seule  précaution 
pour  guérir  la  phlegmasie  qu'elles  ont  fait  naître;  mais  hors 
ces  cas ,  la  guénson  n'est  pas  toujours  aussi  facile. 

Pour  peu  que  la  conjonctivite  chronique  se  rapproche  de 
l'état  aigu  ,  et  dans  tous  les  cas  où  elle  est  vierge  de  tout  trai- 
tement, il  est  convenable  d'en  tenter  la  cure  par  les  anti-phlo- 
gisliqueSj  ne  fût-ce  que  pour  préparer  les  parties  à  mieux 
recevoir  les  stimulans  auxquels  on  devra  recourir  plus  tard. 
Mais  en  quelque  jours  on  doit  être  fixé  sur  l'utilité  ou  l'impuis- 
sance de  cet  ordre  de  moyens ,  et  y  renoncer  promptement  ou 
les  continuer  suivant  les  résultats.  Les  astringens  sont  en  gé- 
néral les  médicamens  les  plus  efficaces  ;  on  les  fera  donc  succé- 
der aux  émolliens  ,  si  on  a  cru  devoir  commencer  par  l'emploi 
de  ceux-ci)  très-souvent  on  y  a  recours  de  prime-abord.  Parmi 
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ces  moyens  et  quelques  autres  stiuiulans  utiles ,  nous  citerons 
de  préférence  les  collyres  avec  le  sulfate  de  zinc  ou  l'acétate  de 
plomb,  les  lotions  avec  la  dissolution  de  deuto-chlorure  de 
mercure  dans  l'eau  de  roses  (de  12  à  48  grains  par  livre),  le 
laudanum  liquide  ,  les  pommades  de  Janin ,  de  Desault ,  etc.  > 
le  proto-clilorure  de  mercure  réduit  en  poudre  et  insufflé  dans 
l'œil  lorsque  la  phlegmasie  est  syphilitique  ,  enfin  les  vapeurs 
aromatiques  et  les  bains  d'eau  très-cliaude.  Si  des  vaisseaux 
variqueux  existent  à  la  surface  de  la  conjonctive,  on  les  excise, 
c'est  le  meilleur  moyen  de  prévenir  et  de  guérir,  s'il  est  déjà 
formé,  le  nuage  delà  cornée  ou  albugo. 

En  même  temps  qu'on  emploie  tous  ces  moyens  locaux ,  il 
est  presque  toujours  utile  et  souvent  indispenscible  d'en  se- 
conder l'effet  par  les  purgatifs  légers  mais  continus,  qui  éta- 
blissent une  révulsion  ,  pour  ainsi  dire  permanente ,  sur  les 
voies  digestives ,  et  par  le  vésicatoire  ou  le  séton  à  la  nuque.  Si 
la  conjonctivite  existe  avec  une  maladie  vénérienne  ,  le  traite- 
ment antisyphilitique  devient  nécessaire.  Quelques  toniques  à 
l'intérieur,  un  air  sec  et  chaud,  et  une  nourriture  saine ,  doivent 
être  prescrits  si  le  malade  est  affecté  d'engorgement  des  gan- 
glions lymphatiques  du  cou,  s'il  est,  en  un  mot,  scrofuleux. 
Enfin ,  quand  la  phlegmasie  est  entretenue  par  l'abus  du  café 
ou  des  liqueurs  spiritueuses ^  ou  par  l'usage  d'alimens  acres, 
salés  ou  fumés,  ce  n'est  qu'après  avoir  éloigné  ces  causes  qu'on 
peut  espérer  la  guérisoii. 

Conjonctivite  intermittente. 

Les  exemples  de  conjonctivite  intermittente  sont  assez  nom- 
breux ;  c'est  même  la  plus  fréquente  de  toutes  les  phlegmasies 
extérieures  offrant  ce  type.  Ses  causes  sont  celles  de  toutes  les 
irritations  intermittentes;  ses  symptômes  ,  ceux  de  la  con.jonc- 
livite  continue  ;  enfin  on  la  guérit ,  ou  par  la  méthode  antiphlo- 
gistique  pendant  les  accès  ,  ou  par  le  traitement  antipériodique 
dans  leur  intervalle. 
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Do  la  rhinite. 

L'inflamiiialion  de  la  meiubranu  muqueuse  qui  tapisse  les 
fosses  nasales  a  été  désignée  par  les  auteurs  sous  les  noms  de 
cnthan-e  nasal,  rhume  du  cerveau  ,  coryza  ,  etc.;  on  l'observe 
sons  les  formes  continue ,  intermittente ,  aiguë  et  chronique. 

Causes.  L'impression  du  froid  humide  sur  la  peau  et  sur- 
tout sur  la  tête  et  aux  pieds,  le  passage  du  chaud  au  froid,  la 
suppression  d'une  transpiration  habituelle  ,  les  vapeurs  et  les 
poudres  irritantes  et  certains  brouillards  odorans ,  les  coups 
et  les  chutes  sur  le  nez  ,  peuvent  la  pi'oduire.  Les  causes  n'en 
sont  pas  toujours  appréciables,  et  souvent  cette  phlegmasie 
survient  sans  (ju'on  sache  à  quoi  l'attribuer  ;  on  pourrait  pres- 
que aflirmer,  dans  ce  cas,  qu'elle  est  le  résultat  d'un  refroidis- 
sement inaperçu  de  la  tête  ou  des  pieds.  La  cause  inconnue  qui 
produit  la  rougeole  et  la  scarlatine  agit  en  même  temps  sur  la 
membrane  pituitaire,  puisque  ces  affections  sont  presque  con- 
stamment accompagnées  de  sa  phlegmasie. 

Symptômes .  ils  consistent  au  début ,  dans  la  sécheresse  ,  la 
rougeur  et  le  gonflement  de  la  membrane,  avec  éternumens, 
sentiment  de  pesanteur  à  la  racine  du  nez  et  douleur  gravâtive, 
perte  de  l'odorat ,  quelquefois  démangeaison  des  fosses  nasales, 
enclnfrenement  et  voix  nasonnée.  La  membrane  ne  reste  pas 
long-temps  sèche;  elle  devient très-promptement  le  siège  d'une 
sécrétion  abondante  ,  aqueuse  ,  incolore  ,  salée,  et  produisant 
par  son  âcreté  l'excoriation  de  la  lèvre  supérieure  au  bord  des 
narines.  Peu  à  peu  la  matière  de  cette  sécrétion  s'épaissit  ;  elle 
devient  successivement  blanche,  jaune,  verdâtre ,  et  diminue 
en  même  temps  de  quantité. 

Tels  sont  les  symptômes  les  plus  ordinaires  de  la  rhinite  ; 
mais  lorsque  cette  phlegmasie  est  très-violente,  la  douleur, 
qui  semble  avoir  son  siège  danà  les  sinus  frontaux ,  est  très- 
vive  ,  la  tête  est  pesante;  il  y  a  quelquefois  de  la  somnolence  , 
et  dans  des  cas  excessivement  rares ,  du  délire  ;  les  tégumens  du 
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nez  et  des  joues  sont  ({onflés  ,  rouges  et  sensibles;  le  malade 
ne  peut  plus  respirer  par  le  nez;  les  yeux  sont  rouges,  injec- 
tés, pesans,  et  si  l'inflammation  s'étend  jusqu'à  la  gorge  et  aux 
trompes  d'Eustache,  la  déglutition  de  la  salive  est  diflicile  et 
il  existe  un  peu  de  surdité ,  des  bourdonncmens  et  des  tintemens 
d'oreille;  enûn,  le  pouls  s'accélère,  la  peau  s'échauffe  et  la 
soif  s'allume.  Il  est  rare  que  cette  phlegmasie  présente  des 
symptômes  aussi  graves;  souvent  elle  existe  avec  une  bron- 
chite ;  chez  beaucoup  de  personnes  elle  est  le  signe  précur- 
seur de  celle-ci.  Cliez  les  enfans  à  la  mamelle  ,  elle  produit  pres- 
que toujours  l'impossibilité  de  respii-er  par  les  narines ,  et  en- 
traîne par  conséqueni  celle  de  téter.  L'enfant  exécute  bien 
une  ou  deux  succions,  mais  il  devient  violet  et  abandonne 
précipitamment  le  sein  en  touSsant  ;  à  l'exception  de  la  toux , 
les  mêmes  phénomènes  ont  lieu  si  on  lui  met  le  doigt  dans  la 
bouche. 

La  rhinite  chronique  ne  consiste  souvent  que  dans  un  écou- 
lement trop  abondant  du  mucus  nasal  altéré  :  tantôt  cette  ma- 
tière reste  limpide,  incolore  et  sans  odeur,  tantôt  elle  est 
épaisse  ,  jaunâtre  ou  verdâtre  et  fétide  ;  quelquefois  elle  est  pu- 
rulente, dans  ce  cas  il  y  a  ulcération  de  la  membiane  {ozène); 
à  ce  symptôme  se  joignent  quelquefois  deux  ou  trois  de  ceux 
que  nous  avons  indiqués  pour  l'état  aigu  ;  les  plus  ordinaires 
sont  l'enchifrenement ,  la  voix  nasonnée  ,  les  éternumens  fré- 
quens  et  la  perte  de  l'odorat. 

Marche  ,  durée ,  terminaisons  et  pronoslic.  En  général  , 
cette  phlegmasie  marche  rapidement  et  ne  dure  que  quelques 
jours;  mais  il  arrive  quelquefois  qu'elle  se  prolonge  vingt  , 
trente  ,  quarante  jours  et  plusieurs  mois.  Nous  connaissons 
un  individu  qui  porte  un  coryza  depuis  quatorze  ans.  Presque 
toujours  elle  se  termine  par  résolution  ;  toutefois  elle  est  sus- 
ceptible de  tous  les  autre};  modes  de  terminaison  des  phlcgma- 
sies  des  membranes  muqueuses,  savoir  :  la  suppuration,  l'ul- 
cération, la  gangrène,  et  la  dégénérescence  lardacée  ou  cancé- 
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reuse  Les  polypes  des  fosses  nasales  sont  toujours  les  résultats 
d'une  rhinite  chronique  ;  elle  produit  aussi  l'ozène  et  la  carie 
des  os  et  des  cartilages  du  nez ,  mais  presque  toujours  alors  elle 
est  elle-même  l'efTet  du  virus  syphilitique.  Rarement  cette 
affection  entraîne  des  suites  fâcheuses,  presque  toujours,  au 
contraire  ,  elle  est  légère ,  et  n'attire  que  médiocrement  l'at- 
tention même  des  malades. 

Caractères  anatomiques .  Ce  sont  les  mêmes  que  dans  toutes 
les  membranes  muqueuses  enflammées  ;  par  conséquent  injec- 
tion sanguine  ,  épaississement  et  perte  de  cohe'sion  ,  pour  l'état 
aigu;  et  de  plus,  ulcération  et  dégénérescence  lardacée  après 
l'état  chronique. 

Traitement.  On  réclame  rarement  les  secours  de  l'art  contre 
cette  affection ,  qui  se  dissipe  le  plus  communément  d'elle- 
même  ,  ou  par  de  simples  précautions  contre  l'impression  du 
froid.  Un  bain  de  pied  très-chaud,  ou  une  fumigation  émol- 
liente ,  ou  une  boisson  diaphorétique  ,  la  guérissent  presque 
toujours  très-promptement.  Mais  lorsqu'elle  est  intense  ,  des 
moyens  plus  puissans  deviennent  nécessaires  ;  il  faut  avoir  re- 
cours alors  à  l'application  d'une  sangsue  à  l'ouverture  de 
chaque  narine  ,  à  l'usage  continu  des  boissons  sudorifiques ,  des 
bains  de  pied  sinapisés  et  très-chauds,  aux  vapeurs  de  plantes 
émollientes  et  aux  lavemens  purgatifs.  On  doit  prescrire ,  en 
même  temps,  une  diète  proportionnée  à  l'intensité  de  la  phleg- 
masie  et  des  désordres  sympathiques  qu'elle  provoque  ;  elle 
sera  absolue  dans  les  cas  extrêmes.  Lorsque  la  maladie  s'est 
prolongée  dans  l'état  chronique ,  on  est  quelquefois  obligé  de 
la  combattre  par  les  vésicatoires  derrière  les  oreilles  et  à  la 
nuque  ,  par  des  bains  de  vapeur  de  tout  le  coips ,  les  fumiga- 
tions aromatiques,  et  principalement  par  les  purgatifs  répétés  , 
dont  on  retire  en  général  de  bons  effets  :  les  frictions  sèches 
sur  la  peau  ne  doivent  pas  être  négligées  ;  il  faut  aussi  préserver 
avec  soin  le  malade  du  froid  par  des  vêtemens  de  laine.  Lors- 
qu'elle a  produit  l'ozène,  les  émoUiens  seuls  conviennent .  s'il 
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n'existe  pas  de  complication  syphilitique;  il  faut  y  joindre  le 
traitement  général  de  la  syphilis  dans  le  cas  contraire.  Enfin  , 
dans  le  coryza  des  enfans  à  la  mamelle,  on  emploie  les  fumi- 
gations émoUientes  et  quelquefois  une  petite  sangsue  à  l'entrée 
des  fosses  nasales  ;  pendant  tout  le  temps  que  dure  la  maladie  , 
on  fait  boire  l'enfant  à  la  cuiller.  En  un  ou  deux  jours,  elle 
est  ordinairement  dissipée,  à  cet  âge  (i). 

Rhinite  intermittente- 

Les  exemples  de  cette  phlegmasie  sous  forme  intermittente 
ne  sont  pas  rares  ;  elle  ne  présente  aucune  particularité  dans 
ses  causes ,  ses  symptômes ,  ni  son  traitement ,  qui  la  distingue 
des  autres  phlegmasies  intermittentes;  elle  ne  diffère  de  la  con- 
tinue que  par  le  type. 

De  l'otite. 

Sous  ce  titre ,  nous  ne  décrivons  pas  seulement  l'inflammation 
aiguë  de  la  membrane  interne  du  conduit  auditif ,  de  celle  du 
tympan  et  de  la  muqueuse  de  la  caisse  et  de  la  trompe  d'Eus- 
tache  ,  nous  y  comprenons  la  phlegmasie  chronique  des  mêmes 
parties,  que  M.  Itard  a  décrite  sous  le  nom  d'otorrhée.  Nous 
désignons  la  première  sous  le  nom  d'otite  aiguë,  la  seconde 
sous  celui  d'otite  chronique  (2). 

Otite  aiguë. 

C'est  l'inflammaticn  aiguë  de  la  membrane  qui  s'étend  de- 
puis l'orifice  du  conduit  auditif  jusqu'à  l'extrémité  de  la  trompe 

(1)  Rayer,  Mémoire  sur  le  coryza  des  enfans  a  la  mamelle. 

{1)  Traité  des  maladies  de  l'oreille  et  de  l'audition  ,  par  M.  Itard  ,  etc. 
Cet  ouvrage  est  certainement  wne  des  meilleures  nosographies  qui  aient  été 
publiées  depuis  long-temps.  Aussi ,  dans  tout  ce  que  nous  dirons  par  la  suite 
sur  les  maladies  de  l'appareil  auditif,  nous  ne  ferons,  pour  ainsi  dire  ,  que  re- 
produire les  opinions  de  ce  savant  confrère. 
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(VEustache.  L'otite  est  externe ,  si  elle  ne  pénètre  pas  au-delù 
de  la  membrane  du  tambour  ;  elle  est  interne  ,  si  elle  occupe  la 
caisse  et  la  Irouipe.  Elle  est  connue  sous  les  noms  d'otalgie , 
catarrhe,  abcès  de  l'oreille ,  etc. 

Causes.  M-  Itard  rep,ardc  la  disposition  à  contracter  l'irri- 
ritation  des  ganglions  lymphatiques  du  cou  ou  les  scrofules, 
et  celle  des  membranes  muqueuses  ,  et  les  éruptions  cutanées , 
comme  des  causes  éloignées  de  l'otite.  Le  même  auteur  signale 
parmi  les  causes  déterminantes,  une  tempéi'ature  froide  et  hu- 
mide ,  l'expositition  de  la  tête  nue  à  un  courant  d'air  rapide , 
la  disparition  d'une  ophthalmie ,  la  terminaison  d'une  maladie 
aiguë,  la  présence  dans  le  conduit  auditif  d'un  corps  étranger, 
du  cérumen  épaissi  ou  d'une  concrétion  gypseuse  ,  les  injections 
iri'itantes,  l'emploi  continu  d'un  .stimulus  électrique  ou  galva- 
nique ,  la  syphilis,  les  scrofules,  la  gale  ou  la  variole,  une 
darti-e  ou  un  érysipèle  des  parties  environnantes ,  qui  se  propa- 
gent dans  le  conduit  auditif. 

Sjmptomes  et  marche.  Ils  diffèrent  suivant  que  l'otite  est 
externe  ou  interne.  La  première  débute  ordinairement  par  une 
sorte  d'anxiété  dans  le  conduit  auditif,  bientôt  remplacée  par 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  ,  laquelle  s'accompagne  de  sif- 
flement, de  bourdonnement,  et  d'une  lésion  quelconque  de 
l'audition.  La  membrane  qui  revêt  le  conduit  est  rouge  et 
gonflée ,  et  dans  le  plus  haut  degré  de  l'inflammation  elle  est 
boursouflée  et  spongieuse.  A  une  époque  variable  de  la  ma- 
ladie ,  depuis  quelques  heures  jusqu'à  trois  à  quatre  jours ,  à 
partir  de  l'invasion  de  la  douleur ,  il  se  fait  par  le  conduit  au- 
ditif un  écoulement  jaunâtre,  puriforme  et  très-fétide,  très- 
abondant  et  précédé  d'un  suintement  séreux  ,  et  quelquefois 
sanguinolent  si  la  douleur  a  été  très-vive  ;  de  consistance  va- 
riable quelquefois  dans  la  même  journée  ;  au  bout  de  quinze 
jours  ou  trois  semaines  augmentant  d'épaisseur,  présentant  la 
couleur,  la  consistance  et  l'odeur  d'une  matière  caséeuse  ;  se 
tarissant  enfln ,  pour  faire  place  pendant  quelque  temps  à  une 
abondante  sécrétion  de  cérumen.  M.  Itard  nomme  cette  forme  ^  j 
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de  l'otite  ,  otite  externe  catarrhale.  Si  la  phleginasie  se  termine 
par  un  écoulement  de  matière  puriforme ,  le  même  auteur  la 
désigne  ,  aiiisi  que  les  formes  suivantes ,  sous  le  nom  d'otite 
externe  purulente.  Cette  suppuralion  est  très-souvent  la  suite 
de  pustules  tantôt  séreuses ,  tantôt  purulentes  ,  qui  s'ouvrent  et 
se  recouvrent  de  croûtes  jaunâtres  sous  lesquelles  séjourne  un 
pus  excessivement  fétide  ,  toujours  sanguinolent,  et  entraînant 
au-dehors  les  débris  des  croûtes.  On  observe  souvent  ces  pus- 
tules jusque  sur  la  conque  et  même  derrière  l'oreille.  Lorsqu'un 
érysipèle  se  propage  dans  le  conduit  auditif,  il  y  détermine 
souvent ,  dit  M.  Itard ,  des  vésicules  qui ,  dès  qu'on  les  ouvre  , 
se  changent  en  véritables  ulcères,  et  fournissent  une  suppura- 
tion de  longue  durée  ;  il  occasione  aussi  une  surdité  plus  ou 
moins  complète.  Enfin,  quelquefois  il  se  développe  un  abcès 
dans  l'épaisseur  même  du  fibro-cartilage ,  d'où  résulte  un  ulcère 
fistuleux  plus  ou  moins  profond. 

L'otite  interne  s'annonce  par  une  douleur  tensive  dans  l'in- 
térieur de  l'oreille  ,  que  le  bruit  et  la  mastication  augmentent. 
Suivent  bientôt  des  bourdonnemens ,  l'hémicranie ,  des  siffle- 
mens  douloureux  ,  une  céphalalgie  qui  fait  dire  au  malade 
qu'il  â  un  dépôt  dans  la  tête ,  et  la  perte  du  repos  et  du  som- 
meil, si  l'inflammation  est  intense.  On  observe  en  même  temps 
que  le  pouls  est  dur,  fréquent  et  vite;  les  yeux  rouges  et  sen- 
sibles à  une  vive  lumière  ;  c[uelquefois  une  démangeaison  in- 
commode dans  le  fond  de  la  gorge  vers  l'orifice  de  la  tromjje 
d'Eustache  ;  l'engorgement  des  amygdales  ;  des  crachats  épais, 
desséchés ,  quelquefois  sanguinolens ,  et  détachés  avec  beau- 
coup de  peine  de  l'an-ière-bouche  ;  la  sécheresse  de  la  mem- 
brane pituitaire,  et  toujours  une  surdité  complète.  Ces  symp-t 
tômes ,  plus  intenses  que  ceux  de  l'otite  externe  ,  ne  suffiraient 
cependant  pas  pour  caractériser  l'interne,  si  l'on  n'y  joignait 
l'absence  de  phlogose  dans  le  conduit  auditif  examiné  à  la 
lumière  solaire,  et  la  durée  plus  longue  de  la  douleur  jusqu'à 
l'excrétion  purulente.  Dans  l'otite  externe ,  en  effet ,  nous 
t.  23 
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avons  vu  que  l'excietion  mucoso-purulente  ne  se  faisait  pas 
attendre  plus  de  trois  à  quatre  jours,  et  avait  même  quelque- 
fois lieu  quelques  heures  après  l'invasion  de  la  douleur  j  dans 
l'otite  interne  ,  au  contraire ,  la  douleur  se  prolonge  pendant 
plus  d'une  semaine  sans  qu'il  se  fasse  d'écoulement,  puis  tout- 
à-coup  la  membrane  du  tympan  se  déchire  et  laisse  échapper 
une  matière  liée  ,  mêlée  de  stries  sanguinolentes ,  très-abon- 
dante, et  qui  n'a  été  précédée  par  aucun  suintement  séreux. 
Quelquefois  le  pus  s'écoule  par  la  trompe,  ou  peu  à  peu,  ou 
en  masse  3  dans  le  premier  cas ,  il  s'annonce  par  un  cracho- 
tement continuel  de  matière  muqueuse  ,  parfois  d'un  goût 
désagréable  ,  et  souvent  difficile  à  détacher,  surtout  le  matin  ; 
dans  le  second ,  le  malade  rend  tout-à-coup  une  assez  grande 
quantité  de  matière  puriforme ,  quelquefois  sanguinolente,  et 
qui  détermine  dans  l'intérieur  de  la  goi'ge  un  chatouillement 
et  un  embarras  produisant  souvent  une  toux  fort  incommode. 
La  violence  de  la  douleur  dans  l'otite  interne  est  due  à  l'em- 
prisonnement de  la  matière  excrétée  dans  la  caisse  ,  et  à  son 
reflux  dans  les  cavités  labyrinthiques  et  vers  les  cellules  mas- 
toïdiennes . 

Durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  durée  de  l'otite  externe 
est  en  général  beaucoup  moindre  que  celle  de  l'interne  L'otite 
externe  se  termine  ordinairement  par  résolution  ,  rarement 
par  l'état  chronique  et  l'épaississement  de  la  membrane  du 
tympan  ;  elle  se  propage  quelquefois  à  la  membrane  mu- 
queuse de  la  caisse.  L'otite  interne  entraîne  d'abord  presque 
conslamment  la  rupture  de  la  membrane  du  tambour  :  elle  se 
termine  très-souvent  par  l'état  chronique  ;  elle  détermine  fré- 
quemment la  carie  du  temporal  ;  enfin  ,  elle  laisse  presque 
toujours  après  elle  une  surdité  plus  ou  moins  complète  et  incu- 
rable ;  il  est  facile  d'asseoir,  sur  ces  bases  ,  le  pronostic  de  l'une 
et  de  l'autre. 

Caractères  anatomiques .  On  n'a  pas  eu  d'occasions  de  les 
étudier  encore  3  il  est  plus  que  probable  qu'ils  sont  les  mêmes 
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que  dans  toutes  les  autres  phlegmasies ,  et  qu'ils  consistent  dans 
la  rougeur ,  le  gonflement  et  la  perte  de  cohésion  des  parties 
qui  ont  été  le  siège  de  l'inflammation. 

Traitement.  Le  traitement  de  l'otite  est  celui  de  toutes  les 
phlegmasies,  dit  M.  Itard;  mais  la  saignée  générale  est  beau- 
coup plus  eflicace  que  les  saignées  locales ,  qui  ne  procurent 
qu'un  soulagement  momentané.  On  doit  y  avoir  recours,  lors 
même  que  l'inflammation  est  légère ,  afin  d'en  tenter  la  réso- 
lution, qu'il  est  si  important  d'obtenir,  surtout  dans  l'otite 
interne  :  à  cet  effet ,  on  saigne  dès  le  début  de  la  phlegmasie. 
Tant  que  l'otite  externe  ne  flue  pas  encore ,  on  peut  la  résoudre 
par  des  injections  avec  une  décoction  de  plantain ,  tenant  en 
dissolution  cinq  à  six  grains  d'opium  ,  par  l'introduction  ,  dans 
le  conduit  auditif ,  d'un  bourdounet  de  coton  enveloppant  trois 
grains  de  camphre ,  et  par  un  cataplasme  de  verveine  derrière 
l'oreille.  Mais  si  l'écoulement  a  lieu  ,  il  faut  s'abstenir  des  nar- 
cotiques ,  et  recourir  aux  adoucissans  ,  aux  émoUiens ,  aux 
instillations  de  lait  tiède  ,  d'eau  de  guimauve  miellée  ,  auX  va- 
peurs émollientes ,  et  à  l'application  de  cataplasmes  de  farine 
de  graine  de  lin  sur  toute  l'oreille  et  la  région  temporale.  Lors- 
qu'on n'a  pu  obtenir  la  résolution  de  l'otite  interne  par  les 
saignées ,  comme  la  douleur  est  entretenue  par  la  présence  de 
la  matière  sécrétée  par  la  membrane  enflammée ,  et  qu'elle 
persiste  tant  que  ce  fluide  purulent  ne  s'est  pas  fait  jour  au- 
dehors  ,  il  est  évident  que  c'est  à  procurer  la  prompte  issue  de 
ce  hquide  que  tous  les  moyens  doivent  tendre.  En  conséquence, 
on  essaie  d'abord  d'en  facihter  l'écoulement  par  la  trompe 
d'Eustache ,  en  faisant  gargariser  le  malade  avec  force  ,  ou 
bien  en  lui  faisant  expirer  avec  effort  de  la  fumée  de  tabac  ,  la 
bouche  et  les  narines  étant  maintenues  fermées  avec  la  main  ; 
mais  ces  moyens  sont  presque  toujours  insuffisans,  et  il  faut  se 
hâter  de  perforer  la  membrane  du  tympan ,  si  l'on  veut  pré- 
venir la  surdité ,  qui  est  presque  toujours  la  suite  du  séjour 
de  la  matière  purulente  dans  la  caisse.  Cette  perforation  s'o- 
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père  au  moyen  d'un  stylet  il'ccaillc  que  l'on  enfonce  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  membrane. 

Après  cette  opération,  on  pratique  pendant  quelques  jours  des 
injections  émollientes  dans  l'oreille  ;  ensuite  on  administre  des 
purgatifs  drastiques ,  dont  Faloès  et  la  rhubarbe  font  la  base  ;  on 
cherche  à  produire  un  coryza  à  l'aide  des  poudres  sternutatoires 
de  muguet,  de  bétoine  ,  de  Saint-Ange,  mêlées  avec  le  tabac,  cl 
lorsque  par  ces  révulsions  on  est  parvenu  à  obtenir  la  diminution 
de  l'écoulement ,  et  qu'il  ne  reste  que  peu  ou  point  de  douleur , 
on  a  recours  aux  injections  astringentes,  principalement  avec 
les  eaux  de  Baréges  artificielles.  Lorsque  l'écoulement  est  pu- 
rulent,  les  injections  émollientes,  l'application  réitérée  de  sept 
ou  huit  sangsues  à  l'auricule  ,  et  ensuite  l'instillation  d'une 
dissolution  de  deux  gros  de  potasse  caustique  dans  une  pinte 
d'eau  de  roses ,  sont  les  meilleurs  moyens  à  employer  ;  mais 
ils  sont  impuissans ,  si  le  malade  est  en  même  temps  atteint  de 
scrofules ,  de  syphilis ,  ou  de  dartres  ;  il  faut  alors  traiter  ces 
maladies  par  les  nioyens  qui  leur  sont  propres  :  aussitôt  qu'elles 
sont  guéries  >  la  suppuration  se  tarit  ordinairement  d'elle-même. 

Otite  chronique. 

C'est  la  phlegmasie  chronique  des  mêmes  parties  dont  nous 
venons  d'étudier  l'inflammation  aiguë  ;  elle  comprend  les  deux 
espèces  d'otorrhée,  créées  par  M.  Itard,  la  catarrhale  et  la 
purulente. 

Causes.  Ce  sont  ordinairement  les  mêmes  que  celles  de  l'otite 
aiguë  ,  à  laquelle  elle  succède  presque  toujours.  Il  arrive  quel- 
quefois cependant  qu'elle  débute  sous  la  forme  chronique ,  et 
cela  a  lieu  principalement  lorsqu'elle  remplace  une  conjonc- 
tivite, une  urétrite  ou  une  vaginite  chronique  j  elle  est  quelque- 
fois entretenue  par  la  présence  d'une  concrétion ,  d'un  corps 
étranger ,  ou  d'une  tumeur  fongueuse  dans  le  conduit  auditif. 
Quand  la  matière  de  l'écoulement  est  purulente,  il  y  a  toujours 
carie  de  l'apophyse  mastoide  ou  du  rocher. 
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Sfmpiômes.  Ici  ne  se  présente  plus  la  distinction  de  l'otite 
en  externe  et  interne  ,  parce  que  le  conduit  auditif  et  la  caisse 
communiquent  ensemble  dans  cette  aftection  ,  par  l'effet  de  la 
perforation  de  la  membrane  du  tympan,  qui  a  toujours  lieu, 
soit  que  l'inflammation  commence  par  le  conduit ,  soit  qu'elle 
débute  par  la  caisse.  Les  symptômes  consistent  dans  un  bour- 
souflement fongueux  et  uniforme  du  conduit  auditif,  accompa- 
gné d'un  écoiUement  de  matière  muqueuse,  dont  la  couleur, 
l'odeur  et  la  consistance  varient ,  comme  il  arrive  dans  toutes 
les  phlegmasies  chroniques.  La  quantité  de  cet  écoulement , 
proportionnée  eu  général  à  l'étendue  de  la  phlegniasie ,  varie 
aussi,  et  souvent  plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  la  même  mq^- 
ladiej  quelquefois  même  il  se  tarit  tout-à-coup,  soit  que  des 
croûtes  desséchées  en  arrêtent  le  cours,  soit  que  la  membrane 
cesse  de  sécréter  la  matière  qui  le  fournit.  Dans  le  premier  cas, 
cette  matière  perfore  la  membrane  du  tympan ,  si  elle  ne  l'est 
déjà,  s'accumule  dans  toutes  les  cavités  qui  aboutissent  à  la 
caisse  ,  et  surtout  dans  les  cellules  mastoïdiennes ,  enflamme 
toutes  ces  parties ,  excite  de  vives  doideurs ,  détermine  une 
véritable  suppuration ,  et  entraîne  la  carie  de  l'apophyse  mas- 
toïde  ou  du  rocher.  Dans  le  second  cas ,  il  survient ,  ou  une- 
conjonctivite ,  ou  une  affection  cutanée,  ou  un  engorgement  des 
glandes  du  cou,  ou  la  tuméfaction  du  testicule,  ou  enfin  .une 
inflammation  de  la  dure-mère ,  de  l'arachnoïde  ou  du  cerveau 
lui-même. 

Aussitôt  que  la  matière  excrétée  devient  pmulente,  on  peut 
être  assuré  que  la  carie  commence  ;  on  n'eu  peut  douter  lorsr- 
qu'on  voit  le  pus  prendre  une  couleur  sanguinolente,  don- 
ner une  teinte  bronzée  aux  instrumens  d'argent ,  et  surtout 
entraîner  des  débris  osseux.  La  carie  occupe  le  plus  fréquem- 
ment l'apophyse  mastoïde  :  une  douleur  sourde  se  fait  sentir 
dans  celte  région  ;  elle  augmente  par  la  pression  forte  ,  et  quel- 
quefois un  peu  de  rougeur  et  d'empâtement  s'y  manifestent. 
Lorsque  ces  deux  derniers  signes  existent,  il  ne  tarde  pas  à  se 


INFLAMMATIONS  DU  SYSTEME  MUQUEUX. 

formel'  un  petit  dépôt  froid ,  indolent ,  qui  s'ouvre  et  donne 
issue  à  la  matière  purulente.  Quelquefois  le  pus  fuse  jusqu'au- 
dessus  de  la  clavicule  ,  où  il  se  réunit  eu  dépôt. 

Dans  des  cas  malheureusement  trop  communs,  la  carie  détruit 
successivement  les  cellules  mastoïdiennes  et  le  rocher,  elle  ar- 
rive enfin  aux  dernières  lames  de  cette  dernière  portion  du  tem- 
poral du  côté  du  cerveau ,  la  dure-mère  correspondante  se  dé- 
colle ,  s'enflamme  et  suppure  ,  l'inflammation  atteint  les  autres 
membranes  et  le  cerveau  lui-même,  et  le  malade  succombe  après 
avoir  présenté  les  symptômes  propres  aux  phlegmasies  de  ces 
organes.  Ces  symptômes  sont  quelquefois  chroniques  :  ils  consis- 
tent alors  dans  une  céphalalgie  opiniâtre  ,  que  précède  la  dimi- 
nution ou  la  suppression  totale  de  l'écoulement  ;  celui-ci  reparaît 
plus  abondant  et  quelquefois  plus  fétide  ,  et  la  céphalalgie  di- 
minue à  son  tour.  Après  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'al- 
ternatives de  ce  genre  ,  par  l'effet  d'un  coup  d'air,  ou  d'un  excès 
de  table  ,  ou  d'un  ti-aitement  contraire  ,  l'écoulement  disparaî^ 
encore,  et  la  céphalalgie  devient  atroce.  Dès-lors,  l'apétit  et  le 
sommeil  se  perdent,  la  peau  s'échauffe  ,  le  pouls  s'accélère,  le 
malade  maigrit ,  son  haleine  est  fétide  ;  il  tombe  dans  le  ma- 
rasme ,  et  périt  au  milieu  de  mouvemens  convulsifs  survenus 
tout-à-coup  ;  ou  bien  la  maladie  prend  un  caracière  plus  pro- 
noncé d'acuité  ,  et  le  déhre ,  la  prostration  ,  les  anxiétés  ,  les 
plaintes  continuelles  ,  et  les  mouvemens  convulsifs  des  muscles 
de  la  face ,  précèdent  la  mort  de  quelques  jours.  A  mesure  que 
le  terme  fatal  approche ,  l'écoulement  diminue  et  finit  par  dis- 
paraître entièrement. 

M.  Itard  nomme  cette  otite,  otorrhée  cérébrale  consécu- 
tive; il  la  nomme  au  contraire  cérébrale  primitive  lorsqu'elle 
présente  les  symptômes  suivans  :  céphalalgie  continuelle  ,  d'a- 
bord obtuse  ,  puis  vive ,  lancinante  et  atroce  ;  pouls  dur,  fré- 
quent ,  et  ensuite  quelquefois  plus  rare  que  dans  l'état  de 
santé  ;  rougeur  des  yeux  ,  tiraillement  douloureux  dans  le  fond 
de  l'orbite  j  quelquefois  contractions  convulsives  des  muscles 
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de  la  face ,  tension  ou  empâtement  du  cuir  chevelu  ,  senti- 
ment de  constrition  sur  toute  la  surface  des  os  du  crâne, 
comme  s'ils  ne  pouvaient  suffire  à  contenir  le  cerveau  ;  quel- 
quefois lésion  des  facultés  intellectuelles  et  surtout  de  la  mé- 
moire ;  perte  de  l'appétit,  du  sommeil  et  des  forces j  enfin, 
douleur  dans  l'une  des  deux  oreilles ,  avec  surdité  ,  bourdonne- 
ment, et  bientôt  issue  de  la  matière  purulente  par  le  conduit 
auditif.  M.  Lallemand,  professeur  à  Montpellier,  pense  que 
l'otite  est  toujours  primitive,  et  l'affection  cérébrale  consécu- 
tive :  son  opinion  nous  paraît  fondée  (i).  La  plupart  des  symp- 
tômes que  nous  venons  de  décrire  appartiennent  en  effet  davan- 
tage à  la  phlegmasie  de  l'oreille  qu'à  celle  du  cerveau  ou  de  ses 
enveloppes  membraneuses. 

Marche ,  durée ,  terminaisons  et  pronostic.  La  durée  de 
l'otite  chronique  est  indéterminable  ;  on  en  obtient  rarement 
la  guérison ,  qui  même  n'est  pas  exempte  de  dangers ,  et  la 
mort  en  est  assez  fréquemment  la  suite.  Nous  avons  indiqué  ses 
terminaisons  par  des  dépôts  et  la  carie.  Ajoutons-y  l'oblitéra- 
tion du  conduit  auditif  par  gonflement  du  cartilage  ou  celui  de 
ses  tégumens,  ou  par  adhérence  de  ses  parois,  les  polypes, 
l'engouement  cérumineux,  résultat  aussi  fréquent  d'une  otite 
chronique  indolore  que  de  la  malpropreté  ;  la  destruction  de 
la  membrane  du  tympan  ,  son  épaississement ,  enfin  l'engorge- 
ment et  l'obstruction  de  la  caisse.  Le  pronostic  en  est  toujours 
grave,  puisqu'on  ne  peut  presque  jamais  promettre  la  guéri- 
son,  que  la  surdité  plus  ou  moins  prompte  est  presque  inévi- 
table ,  et  que  la  mort  en  est  souvent  la  suite. 

Caractères  anatomiques .  Ce  sont  la  carie  de  l'apophyse 
mastoide  et  celle  du  rocher,  que  l'ou  trouve  ramolli  et  ver- 
moulu: quelquefois  toute  l'oreille  interne  est  convertie  en  une 
seule  et  vaste  cavité.  Quand  l'inflammation  s'est  propagée  au 
cerveau  ou  à  ses  membranes ,  le  rocher  est  perforé  par  la  carie, 

(  I  )  Voyez  Recherches  anatomico- pathologiques  sut  C Encéphale  et  ses  dé- 
ffénddnves  ,  etc.  ,  /l' lettre. 
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la  duie-mère  dytachée  de  l'os,  recouverte  d'une  fausse  uiem- 
brane,  ou  épaissie,  noirâtre,  quelquefois  perforée j  l'araco- 
noide  et  le  cerveau  présentent  les  lésions  que  nous  ferons  con- 
naître en  traçant  l'histoire  de  leurs  phleguiasies. 

'Traitement.  Il  se  compose  de  moyens  locaux  et  de  moyens 
généraux,  dont  le  concours  est  indispensable.  Les  toniques  et 
les  drastiques  forment  la  base  du  traitement  général ,  les  exu- 
toires  et  les  injections  celle  du  traitement  locat.  Yoici  ,  d'après 
M.  Itard,  comment,  en  général,  doit  être  dirigé  l'emploi  de 
ces  moyens. 

On  commence  d'abord  par  mettre ,  pendant  quelque  temps , 
le  malade  à  l'usage  des  sucs  d'herbes  ,  à  la  dose  de  deux  verres 
tous  les  matins  j  on  donne  en  même  temps  pour  boisson  une 
infusion  amère  de  chicorée,  à  laquelle  on  ajoute  une  demi- 
once  de  tartrate  de  potasse  par  pinte;  puis  ensuite  on  remplace 
cette  tisane  par  une  infusion  de  quinquina;  enfin  on  prescrit 
de  temps  à  autre  des  pilules  de  Backer  jusqu'à  effet  purgatif. 
Après  trois ,  quatre  ,  et  même  six  mois  de  traitement ,  on  passe 
aux  moyens  locaux,  qui  sont  de  faire  raser,  frictionner,  et 
envelopper  la  tête  d'une  calotte  de  taffetas  gommé  ;  de  placer 
un  séton  à  la  nuque  ,  et  l'entretenir  plusieurs  mois  encore  après 
qu'on  est  parvenu  à  tarir  l'écoulement ,  et  s'il  devient  trop 
douloureux,  le  retirer,  en  convertissant  ses  deux  ouvertures  en 
cautères;  enfin,  de  faire  des  injections  dans  l'oreille  ,  avec  de 
l'eau  tiède  d'abord  ,  ou  tout  au  plus  miellée  ,  puis  ,  quand  l'é- 
coulement diminue  sans  qu'il  survienne  de  maux  de  tête  ni 
de  malaise,  avec  une  décoction  de  feuilles  de  patience  sauvage 
dans  laquelle  ou  fait  fondre  un  sixième  en  poids  de  miel  rosat , 
ou  bien  avec  le  suc  de  la  petite  joubarbe  cuite,  et  enfin,  lors- 
que l'écoulement  diminue  de  plus  en  plus  sans  accidens  d'au- 
cune espèce,  avec  les  mêmes  décoctions,  auxquelles  on  ajoute 
par  pinte  ,  soit  ving-quatre  grains  d'alun,  soit  deux  onces  de 
çollyre  de  Lanfranc. 

On  doit  prendre  les  plus  grandes  précautions  lorsqu'on  eni;^ 


OTITE.  36l 

ploie  les  injections;  elles  peuvent  supprimer  tout-à-coup  l'é- 
coiileuient  et  produire  de  jjraves  accidens.  H  faut  surtout  s'en 
mélier  dans  toutes  les  otites  accompagnées  de  céphalalgie ,  si  ce 
symptôme  augmente  chaque  l'ois  que  l'écoulement  diminue. 
Lorsque  ,  par  l'effet  d'un  coup  d'air  froid,  d'une  indigestion  , 
d'une  forte  impression  morale ,  ou  d'injections  astringentes 
prématurément  employées ,  l'écoulement  vient  à  se  supprimer, 
M.  Itard  conseille,  comme  le  moyen  lé  plus  efficace  pour  le 
rappeler,  l'appUcation  sur  l'oreille  et  toute  la  partie  latérale 
de  la  tète ,  d'un  pain  sortant  du  four  et  dépouillé  de  sa  croûte 
du  côté  où  on  l'applique.  Ce  médecin  fait  renouveler  celte 
application  toutes  les  trois  heures,  et  injecter  chaque  fois  dans 
le  conduit  auditif  une  dissolution  de  trois  grains  de  deuto- 
chlorure  de  mercure  dans  huit  onces  d'eau  tiède  j  il  conseille 
aussi  sui'  l'oreille  l'application  d'une  ventouse.  Il  est  évident 
que  lorsque  l'écoulement  est  arrêté  par  un  obstacle  mécanique , 
tel  que  des  croûtes  purulentes  ou  des  esquilles,  ce  dont  on 
s'assure  en  examinant  le  conduit  auditif,  c'est  à  enlever  cet 
obstacle  que  le  médecin  doit  s'appliquer. 

Cette  double  série  de  moyens  convient  également  dans  l'é- 
coulement muqueux  et  dans  l'écoulement  purulent.  Il  importe 
beaucoup  de  recommander  en  même  temps  au  malade  la  plus 
grande  sobriété  et  l'usage  d'alimens  légers  et  peu  nourrissans. 
Dans  l'écoulement  muqueux ,  on  remplace  avec  avantage  la 
décoction  de  quinquina  par  la  solution  d'extrait  de  camomille  , 
à  la  dose  d'une  once  dans  une  pinte  de  décoction  de  salsepa- 
reille. Dans  l'écoulement  purulent,  il  faut  tenter  en  outre 
i'exfoliation  des  portions  d'os  cariées  3  et  M.  Itard  dit  avoir  re- 
connu quelque  efficacité  au  sirop  de  trèfle  d'eau  ,  donné  à  la 
dose  de  deux  onces  matin  et  soir,  dans  une  décoction  de  salse- 
pareille. Cet  habile  praticien  a  pratiqué,  dans  ce  dernier  cas, 
des  injections  avec  une  dissolution  d'une  once  de  potasse  par 
livre  d'eau ,  et  même  avec  cette  dissolution  plus  concentrée  5 
mais  il  recommande  de  n'y  avoir  recours  qu'après  avoir  dimi- 
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nué  la  sensibilité  des  parties  par  des  injections  narcotiques ,  de 
les  renouveler  neuf  à  dix  fois  par  jour,  et  de  faire  en  sorte , 
par  la  position  de  la  tête  ,  que  le  liquide  séjourne  dans  l'oreille. 
Il  recommande  encore  la  perforation  du  tympan  ,  lorsque  le 
pus  ne  peut  se  frayer  une  issue  et  que  les  accidens  sont  graves, 
et  conseille  d'en  favoriser  et  entretenir  l'écoulement  par  les 
vapeurs  émollientes  dirigées  dans  l'oieille. 

Enfin ,  lorsque  les  symptômes  d'inflammation  sont  violens , 
c'est-à-dire  lorsque  l'otite  chronique  s'élève  à  l'état  aigu ,  ou 
quand  l'inflammation  se  communique  à  l'encéphale ,  il  faut 
employer  les  saignées  locales,  et  surtout  générales,  abondantes 
et  répétées,  en  même  temps  qu'on  favorise  l'écoulement  de  la 
matière  purulente  au-dehors,  par  tous  les  moyens  que  nous 
avons  précédemment  indiqués.  La  mort  du  malade  est  immi- 
nente ,  toute  hésitation  serait  ici  dangereuse. 

L'otite  chronique  qui  est  produite  ou  entretenue  par  le  virus 
syphilitique ,  cède  en  général  assez  promptement  aux  prépa- 
rations mercurielles. 

Nous  avons  dit  que  l'otite  chronique  entraînait  souvent  l'o- 
blitération du  conduit  auditif,  soit  en  déterminant  le  gonfle- 
ment du  cartilage  ou  celui  de  ses  tégumens ,  l'adhérence  de  ses 
parois  ou  son  engouement  cérumineux  ,  soit  en  y  faisant  naître 
des  fongosités  ;  nous  avons  dit  aussi  qu'elle  produisait  parfois 
la  destruction  de  la  membrane  du  tympan  ,  son  épaississement, 
et  l'engoi'gement  et  l'obstruction  de  la  caisse.  Ces  désordres 
constituent  des  états  morbides  particuliers  qui  réclament  des 
moyens  spéciaux  :  il  en  sera  question  ailleurs  (voyez  Obstruc- 
tions ,  Productions  morbides  ).  Nous  dirons  seulement  ici,  pour 
n'y  pas  revenir,  qu'il  faut  faii'e  porter  continuellement  un  tam- 
pon de  coton  aux  individus  dont  la  membrane  du  tympan  est 
détruite  en  totalité  ou  en  partie  ,  et  qu'il  faut  au  contraire  per- 
forer cette  membrane  lorsqu'elle  est  évidemment  épaissie  et 
que  l'épaississement  est  assez  ancien  pour  qu'on  n'en  puisse  plus 
espérer  la  guérison  spontanée. 
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De  la  stomatite. 

L'inflamuiation  simple  de  la  bouche ,  celle  qui  ne  consiste 
que  dans  la  rougeur,  le  gonflement  et  la  chaleur  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité j  cette  inflammation, 
disons-nous ,  est  assez  rare ,  si  ce  n'est  lorsqu'elle  accompagne 
les  phlegmasies  du  palais ,  des  amygdales ,  du  pharynx  ou  du 
larynx  ;  mais  alors  elle  n'est  pas  la  maladie  principale.  Quand 
elle  existe  isolée ,  c'est  presque  toujours  sur  les  gencives  qu'elle 
a  son  siège.  Mais  s'il  est  rare  de  l'observer  sous  cette  forme ,  il 
l'est  beaucoup  moins  de  la  rencontrer  sous  forme  de  pustules 
grises  ou  blanches  ,  d'cibord  convexes ,  puis  s' aplatissant  bientôt 
vers  leur  sommet ,  et  se  convertissant  en  petits  ulcères  arrondis, 
environnés  d'un  cercle  rouge,  ou  bien  se  détachant  par  squames, 
ou  enfin  s'effaçant  par  une  sorte  de  résorption.  On  a  décrit  cette 
forme  de  la  stomatite  sous  le  nom  d'aphthes,  muguet,  millet, 
blanchet ,  etc. 

Cause.''.  A  moins  qu'elle  ne  soit  produite  par  un  agent  chi- 
mique ou  mécanique  ,  ou  entretenue  par  la  présence  de  dents 
cariées,  la  stomatite,  que  nons  avons  dit  occuper  plus  parti- 
culièrement la  muqueuse  gengivale,  est  presque  toujours  symp- 
tomatique  de  l'état  des  voies  digestives.  Il  en  est  surtout  ainsi 
des  aphihes  ou  du  muguet;  il  est  rare  que  cette  affection  ne 
dépende  pas  de  l'irritation  de  l'estomac ,  peut-être  même  re- 
connaît-elle toujours  cette  cause.  Qu'on  remarque  en  effet  que, 
très-fréquente  chez  les  très-jeunes  enfans ,  on  la  voit  presque 
toujours  se  développer  sur  ceux  que  l'on  gorge  de  bonne 
heure  de  bouilhe  ,  soit  par  défaut  de  nourrices,  comme  il  ar- 
rive si  souvent  dans  les  hospices  d'enfans-trouvés,  soit  pour 
suppléer  à  un  allaitement  qui  est  ou  qu'on  croit  insuffisant.  Si, 
d'un  autre  côté,  on  remarque  que,  chez  les  adultes,  il  est  peu 
d'excès  de  table  qui  ne  soit  suivi  du  développement  de  quel- 
ques aphthes  passagers ,  à  moins  que  l'individu  ne  soit  habitué 
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à  ces  excès;  si  l'on  veut  bien  faire  attention  que  l'épidémie  de 
gaslro-entériles ,  décrite  par  Rœderer  et  Wa^rler  sous  le  nom 
àe fièvre  muqueuse ,  était  presque  toujours  accompagnée  d'aph- 
ihes ,  comme  nous  le  verrons  par  la  suite  ;  enfin  ,  si  l'on  se 
rappelle  que  presque  tous  les  observateurs  s'accordent  à  en 
placer  la  cause ,  chez  les  enfans  ,  dans  le  défaut  d'allailcmenl 
malcrnel ,  l'insuffisance  ^  la  mauvaise  qualité  du  lait,  ou  les 
alimcns  qu'on  lui  substitue  (  Sanponts  ,  Underwood  ,  Hamilton , 
Gardien,  Capuron},  on  n'hésitera  pas  à  admettre  que  cette  phleg- 
masie  pustuleuse  est  presque  toujours  produite  par  une  irritation 
de  l'estomac.  Telle  est  notre  opinion:  toutes  les  causes  d'irri- 
tation de  ce  viscère  deviennent  donc  des  causes  indirectes  des 
aphthes.  Le  froid  humide  paraît  exercer  une  grande  influence 
sur  leur  développement ,  puisqu'elles  sont  très-fréquentes  dans 
la  Hollande  et  la  Zélande ,  et  qu'on  ne  les  observe  presque 
jamais  dans  les  pays  chauds.  L'usage  habituel  des  boissons 
chaudes  en  est  une  cause  fréquente. 

Sj'mptômes.  La  rougeur,  le  gonflement  et  l'augmentation 
de  la  chaleur  et  de  la  sensibilité  de  la  membrane  muqueuse 
buccale ,  la  perte  du  go^t,  et  quelquefois  une  salivation  abon- 
dante ,  sont  les  symptômes  faciles  à  constater  de  la  stomatite 
simple.  Quand  elle  occupe  les  gencives,  celles-ci  rougissent, 
se  gonflent,  deviennent  très-douloureuses,  saignent  quelque- 
fois à  la  plus  légère  pression,  et  très-souvent  deviennent  le 
siège  de  petits  abcès  qui  parcourent  rapidement  leurs  périodes 
jusqu'à  la  rupture.  D'autres  fois  elles  deviennent  fongueuses 
[épulies),  et  forment  des  tumeui's  qui  saignent  presque  tou- 
jours lors  de  la  mastication  et  parfois  spontanément,  et  ne  sont 
en  général  douloureuses  que  lorsqu'on  les  presse.  La  phlegma- 
sie  gengivale  est  quelquefois  très-légère  ;  mais  la  membrane 
s'ulcère  très-promptement  autour  du  collet  des  dents  ;  l'ulcéra- 
tion ronge  sans  cesse ,  les  dents  se  déchaussent  et  se  recouvrent 
de  tartre  ;  une  matière  caséeuse  sort  de  la  gencive  par  la  pres- 
sion ,  la  bouche  exhale  une  odeur  fétide.  Dans  des  cas,  fort 
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heureusement  très-rares,  la  gangrène  s'empare  de  la  mem- 
brane buccale  ,  et  même  du  tissu  cellulaire  scus-jacent  ;  cette 
membrane  se  détache  en  lambeaux  noirs  et  infects  à  l'intérieur 
des  joues,  sur  les  gencives  elles  lèvres  j  les  os  maxillaires  sont 
mis  à  nu  ;  un  ichor  irritant  découle  des  surfaces  gangrenées,  et , 
malgré  toutes  les  précautions,  passe  dans  le  pharynx  et  l'œso- 
phage, et  enflamme  toutes  les  parties  qu'il  touche  ;  une  affection 
gastro-intestinale  ou  cérébrale  vient  s'y  joindre,  et  le  malade 
ne  tarde  pas  à  succomber.  Dans  la  dernière  période  du  scorbut , 
lorsque  les  parois  de  la  bouche ,  les  lèvres  et  les  gencives ,  in- 
filtrées de  sang  et  de  sérosité,  ont  acquis  un  énorme  volume, 
si  l'inflammation  s'empare  de  ces  parties,  une  désorganisation 
rapide  en  est  la  suite  presque  immédiate ,  et  des  ulcères  irré- 
guliers, fétides,  les  détruisent.  Enfin  l'inflammation  est  quel- 
quefois disséminée  par  plaques  arrondies ,  d'un  rouge  brun , 
et  plus  ou  moins  douloureuses  ;  des  ulcérations  très-sensibles  , 
et  dont  le  fond  est  grisâtre ,  l'accompagnent  ;  on  la  regarde 
alors  comme  le  résultat  de  l'infection  syphilitique ,  mais  elle 
.  ofifre  assez  souvent  ces  caractères  sans  être  l'effet  du  virus  sy- 
philitique. C'est  ce  qui  s'observe  surtout  à  la  suite  de  l'emploi 
prolongé  du  mercure.  Souvexït  les  médecins  continuent  alors  le 
I  traitement  anti-vénérien,  et  perpétuent  ainsi  un  mal  dont 
I  l'opiniâtreté  les  étonne  et  dont  les  progrès  s'accroissent  chaque 
;  jour,  et  qui  eût  promptement  cédé  aux  antiphlogistiques  et  à 
la  suspension  des  mercui'iaux.  On  a  donné  le  nom  de  stomacacé 
à  toute  ulcération  de  la  bouche  avec  fétidité. 

La  stomatite  pustuleuse  ou  aphtheuse  consiste  ,  avons-nous 
dit,  dans  de  petites  pustules  grises  ou  blanches,  rondes,  su- 
perficielles, de  la  grosseur  d'mi  grain  de  millet  ou  de  chene- 
vis,  qui  se  développent  sur  les  lèvres,  les  gencives,  la  partie 
interne  des  joues,  la  langue  et  le  palais,  et  se  propagent  quel- 
quefois ou  naissent  en  même  temps  à  la  luette ,  aux  amygdales  , 
à  l'œsophage,  et,  dit-on,  jusque  dans  le  conduit  gastro-intes- 
tinal, dans  quelques  cas  très-rares.  Ces  pustules  soulèvent 
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bientôt  l'épiderme,  s'ouvrent  et  s'ulcèrent  graduellement  du 
sommet  à  la  base ,  et  se  terminent  enfin  par  autant  de  petits 
ulcères  arrondis ,  superficiels ,  grisâtres,  et  entourés  d'un  cercle 
rouge,  La  perte  du  goût,  la  chaleur  de  la  bouche,  la  soif,  et 
une  salivation  parfois  très-abondante,  sont  les  symptômes 
presque  constans  de  la  stomatite  pustuleuse.  Mais,  suivant  que 
l'irritation  gastrique  cesse  ou  persiste  après  qu'elle  a  fait  naître 
les  aphthes,  qu'elle  est  légère  ou  intense j  suivant  que  le 
nombre  des  pustules  est  plus  ou  moins  considérable ,  qu'elles 
sont  bornées  à  la  membrane  muqueuse  buccale  ou  s'étendent 
au  loin  ,  que  l'aréole  inflammatoire  qui  les  entoure  est  plus  ou 
moins  vive  ;  enfin ,  suivant  qu'on  les  observe  sur  de  jeunes 
enfans  ou  des  adultes,  sur  des  sujets  très-irritables  ou  qui  le 
sont  à  peine,  on  conçoit  que  les  symptômes  doivent  présenter 
des  différences.  Ainsi ,  ils  seront  purement  locaux  si  l'irritation 
gastrique  n'existe  plus  ;  on  observera  tous  ceux  des  fièvres  es- 
sentielles des  auteurs  ,  si  la  gastro-entérite  persiste  et  est  plus 
ou  moins  intense  ;  des  phénomènes  cérébraux  se  manifesteront 
très-facilement  chez  les  jeunes  enfans,  etc. ,  etc.  On  sent  qu'a- 
lors, sans  négliger  de  combattre  l'inflammation  buccale,  on 
doit  surtout  son  attention  à  la  plilegmasie  des  viscères  inté- 
rieurs. 

Marche,  durée ,  terminaisons  et  pronostic.  La  marche  de  la 
stomatite  est  ordinairement  assez  rapide ,  et  sa  durée  courte. 
Elle  se  termine  en  peu  de  jours  par  la  résolution  ;  cependant 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  peut-être  celle ,  de 
toutes  les  membranes  de  même  nature ,  dont  l'inflammation  a 
plus  de  tendance  à  se  terminer  par  ulcération  :  mais  cela  n'aug- 
mente en  rien  la  gravité  de  ses  phlegmasies  ;  car  elle  est  aussi 
celle  où  les  ulcérations  disparaissent  le  plus  rapidement.  Nous 
ferons  remarquer,  à  ce  sujet ,  que  ses  ulcères  ne  laissent  jamais 
de  cicatrices,  à  moins  qu'ils  n'aient  été  très-étendus.  Sur  les 
gencives,  l'inflammation  buccale  donne  presque  toujours  lieu 
à  de  petits  abcès  :  nous  avons  déjà  dit  aussi  que  des  ulcères 
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rongeans  en  étaient  le  résultat  fréquent.  La  terminaison  par 
yaiigrèue  est  heureusement  très-rare  ;  elle  entraîne  souvent  la 
mort.  Chez  les  scorbutiques  du  dernier  degré,  la  stomatite 
porte  la  désorganisation  dans  les  parties  infiltrées,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit,  elle  accélère  par  conséquent  la  perte  du 
malade  ;  mais  ici  elle  n'est  pas  la  maladie  principale.  Quel- 
quefois ,  et  cela  arrive  surtout  lorsqu'elle  est  produite  par  l'in- 
fection vénérienne ,  elle  est  suivie  d'ulcères  profonds ,  qui  font 
des  progrès  continuels ,  mettent  les  os  à  nu ,  et  en  déterminent 
la  carie.  On  voit,  dans  quelques  cas,  la  dégénérescence  cancé- 
reuse succéder  aux  fongosités  des  gencives. 

Les  aphtlies  durent  depuis  quelques  jours  jusqu'à  plusieurs 
semaines  ;  leur  terminaison  la  plus  fréquente  est  l'ulcération  su- 
perficielle promptement  suivie  de  guérisonj  quelquefois  ils  sont 
accompagnés  d'une  excrétion  de  matière  pultacée  et  d'un  ptya- 
lisme  si  abondant,  que  les  malades  sont  jetés  dans  l'épuisement, 
et  succombent  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Quand 
les  aphthes  sont  blancs,  ce  qui  est  leur  couleur  ordinaire,  ils 
suivent  la  marche  heureuse  que  nous  venons  d'indiquer  ;  mais 
lorsqu'ils  deviennent  bruns  ou  noirs ,  on  doit  craindre  une  ter- 
minaison fâcheuse.  Enfin,  lorsqu'ils  sont  accompagnés  d'an- 
gine ,  de  gastro-entérite  ou  d'encéphalite ,  le  danger  qu'ils 
entraînent  est  en  raisou  de  l'intensité  de  ces  phlegmasies  j  car 
alors  même  qu'ils  sont  très-nombreux ,  et  entourés  d'un  cercle 
inflammatoire  vif,  ils  ne  compromettent  l'existence  qu'en  dé- 
terminant l'inflammation  des  organes  principaux,  et  surtout 
gastriques.  Chez  les  très-jeunes  enfans,  ils  peuvent  cependant 
entraîner  la  mort  sans  l'une  de  ces  complications,  en  rendant 
impossibles  la  succion  et  la  déglutition.  Chez  les  adultes,  ils 
ne  sont  ordinairement  qu'un  épiphénomène  dans  une  affection 
plus  grave  ,  presque  toujours  une  gastro-entérite.  Enfin  ,  chez 
les  uns  et  les  autres ,  ils  se  terminent  quelquefois  par  gangrène , 
et  entraînent  la  mort  à  leur  suite. 

Caractères  anatomiques .  Nous  les  avons  indiqués  parmi  les 
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symptômes,  nous  ajouterons  seulement  que  ,  dans  des  cas  ex- 
trêmement rares ,  on  a  trouvé,  dit-on,  des  aplithes  semblables 
à  ceux  de  la  bouche  ,  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
et  des  intestins.  Mais  il  est  probable  que  l'on  s'est  mépris ,  cl 
que  l'on  a  pris  pour  des  aphthes  le  développement  morbide 
des  follicules  sébacés.  La  forme  pustuleuse  de  l'inflammation 
ne  nous  semble  possible  en  effet  que  là  où  il  existe  un  épi- 
derme.  Or,  l'epithelium  finit  avec  l'œsophage ,  et  si  les  aphthes 
sont  de  vraies  pustules ,  la  mernbi-ane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale en  doit  être  exempte. 

Traitement.  Il  est  rare  que  l'inflammation  de  la  membrane 
interne  de  la  bouche  soit  assez  intense  pour  réclamer  un  traite- 
ment actif;  cependant  on  applique  quelquefois  des  sangsues, 
au  nombre  de  trois  ou  quatre ,  sur  les  gencives  enflammées , 
ou  en  plus  gi'ande  quantité  au-dessous  de  la  mâchoire.  Mais  le 
plus  ordinairement,  des  gargarismes  émolliens  et  des  vapeurs 
de  même  nature  suflisent.  Quand  elle  est  peu  intense  ,  on  peut 
même  se  borner  à  quelques  lotions  émollientes  et  acidulés, 
dont  on  seconde  l'effet  par  un  ou  deux  pédiluves  chauds.  On 
prescrit  en  même  temps  les  végétaux  frais ,  le  laitage ,  l'absti- 
nence de  la  viande  et  de  tous  les  stimulans,  et  l'on  fait  pré- 
parer les  alimens  sous  forme  liquide  ,  pour  éviter  tout  effort  de 
mastication;  on  y  joint  la  précaution  de  les  faire  prendre  le 
moins  chauds  possible  sans  être  froids.  Lorsque  l'inflammation 
a  son  siège  dans  les  gencives ,  il  faut  plonger  de  bonne  heure 
la  pointe  d'une  lancette  dans  les  petites  tumeurs  très-doulou- 
reuses qui  s'y  forment  ;  c'est  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser 
lès  douleurs  et  l'inflammation  elle-même.  Quand  il  survient 
des  plaques  gangréneuses ,  on  en  facilite  la  chute  par  des  lo- 
tions fréquentes  faites  au  début ,  avec  le  miel  rosat  acidulé ,  et 
plus  tard  avec  la  décoction  de  quinquina ,  également  acidulée 
avec  l'acide  sulfurique;  mais,  dans  ce  cas,  il  est  rare  que  la 
maladie  soit  bornée  à  la  bouche ,  une  gastro-entérite  ou  une 
encéphalite  des  plus  graves  l'accompagnent  et  réclament  le 
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Haitcment  aiUiphlogistique  le  plus  énergique.  Loisque  les  gen- 
cives clevieunenl  longueuses ,  si  les  tumeurs  qu'elles  forment 
ont  un  certain  volume ,  on  les  enlève  avec  des  ciseaux  ou  un 
bistouri  (  voyez  Productions  morbides)  ;  si  elles  sont  peu  pronon- 
cées, les  moyens  précédemment  indiqués  suffisent.  On  arrête 
très-promptemenl  les  progrès  des  petites  ulcérations  rongeantes 
qui  détruisent  les  bords  des  gencives  et  déchaussent  les  dents, 
en  les  touchant  légèrement ,  une  ou  deux  fois ,  avec  le  nitrate 
d'argent  fondu  ;  quant  aux  ulcères  qui  succèdent  à  la  chute  des 
eschares  gaugréneuses  ou  à  l'excision  des  tumeurs  fougueuses, 
ils  guérissent  assez  promptement  parle  seul  effet  des  émolliens. 
Ceux  qui  résultent  de  l'infection  vénérienne,  comme  ceux  qui 
sont  produits  par  l'abus  du  mercure ,  cèdent  en  général  assez 
promptement  aux  applications  de  sangsues  à  la  gorge  ou  sous 
la  mâchoire  et  aux  gargarismes  adoucissans. 

Le  traitement  de  la  stomatite  aphtheuse  est  purement  hygié- 
nique quand  elle  est  légère  5  et  chez  les  enfans  à  la  mamelle  ; 
il  suffit  dans  ce  cas,  pour  la  guérir,  de  placer  l'enfant  dans 
un  local  sec  et  chaud ,  de  retrancher  tous  les  alimens ,  de  ne 
donner  que  le  lait  de  la  nourrice  ,  et  de  changer  celle-ci  si  on 
suppose  que  son  lait  soit  de  mauvaise  qualité.  Ces  moyens  suf- 
fisent encore  ,  quelque  nombreuses  que  soient  les  pustules,  tant 
qu'elles  ne  s'accompagnent  pas  d'irritation  gastro-intestinale  ; 
on  y  joint  seulement,  surtout  lorsqu'elles  sont  confluentes , 
des  lotions  avec  le  miel  simple  ou  le  miel  losat  légèremezit 
acidulé  avec  le  vinaigre ,  et  s'il  n'y  a  pas  de  rougeur,  avec  le 
sulfate  de  zinc,  le  borax,  les  acides  hydrochlorique  ou  sulfu— 
rique  dans  l'eau  d'orge  ou  l'eau  simple,  mais  il  ne  faut  em- 
ployer ces  derniers  moyens  qu'avec  beaucoup  de  précautions. 
Si  l'on  s'aperçoit  que  les  pustules  brunissent  et  menacent  de 
gangrène,  on  a  recours  alors  aux  décoctions  de  quinquina  ou 
d'écorce  d'oranger,  acidulées  comme  ci-dessus,  et  camphrées 
quand  la  douleur  est  très-vive;  nous  recommandons  encore  de 
ne  se  servir  de  ces  modicamens  qu'avec  la  plus  grande  cir- 
X .  24 
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coiispection.  Les  rubélians  de  la  peau,  tels  que  la  moutarde  et 
les  vésicatoiies ,  placés  suf  les  extrémités  inférieures,  ou  sur 
le  sternum  ,  produisent  d'excellens  effets  dans  cette  dernière 
circonstance. 

On  a  conseillé  l'usage  du  quinquina ,  du  camphre  ,  de  la  ser- 
pentaire de  Virginie  ,  de  l'acétate  d'ammoniaque  ,  etc. ,  contre 
les  prétendues  /zèire*  essentielles  qui  compliquent  quelquefois 
les  aphthes;  mais  nous  verrons  bientôt  que  ces  fièvres  essen- 
tielles ne  sont  autre  chose  que  des  inflammations  de  viscères  et 
le  plus  fréquemment  de  ceux  des  voies  digestives,  et  que  le 
traitement  stimulant,  bien  loin  de  convenir,  est  nuisible.  Il 
est  rarement  nécessaire  ,  il  est  vrai ,  de  diriger  un  traitement 
antiphlogistique  actif  conti'e  ces  affections,  mais  c'est  beau- 
coup d'éloigner  les  excitans,  et  d'administrer  quelques  adoù- 
cissans^  dans  quelques  cas,  on  est  cependant  obligé  d'employer 
les  saignées  locales.  Les  aphthes  des  adultes  n'exigent  presque 
jamais  de  médication  :  lorsque  cela  arrive  ,  les  moyens  les  plus 
simples  parmi  ceux  que  nous  avons  conseillés  précédemment 
sont  suffisans. 

De  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes. 

Cette  membrane  s'étend  depuis  la  glotte  jusqu'aux  dernières 
ramifications  des  bronches ,  et  deux  actes  vitaux  des  plus  im- 
portans,  la  transpiration  pulmonaire  et  la  conversion  du  sang 
noir  en  sang  artériel,  s'exécutent  à  sa  surface.  Continuelle- 
ment en  contact  avec  l'air  atmosphérique ,  une  partie  de  ses 
causes  d'irritation  lui  viennent  par  cette  voie  ;  mais  la  plus  puis- 
sante et  la  plus  ordinaire  est  le  froid  agissant  sur  la  peau  et 
diminuant  son  action  transpiratoire.  On  sait  qu'il  existe  entre 
ces  deux  surfaces  un  rapport  d'action  tel  que  ,  lorsque  la  trans- 
piration de  l'une  diminue ,  celle  de  l'autre  augmente  pour  y 
suppléer  :  ainsi  la  transpiration  cutanée  est  abondante  en  été, 
et  la  pulmonaire  faible ,  tandis  qu'en  hiver  le  contraire  a  heu. 
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Or ,  il  est  facile  de  concevoir  que  si  la  membrane  pulmonaire 
est  tout  à  coup,  ou  pendant  plusieurs  jours  de  suite  forcée  à 
agir  plus  que  dans  l'état  normal ,  ce  surcroît  d'action  doive 
en  exalter  la  sensibilité ,  y  déterminer  un  appel  plus  con- 
sidérable de  sang  et  l'enflammer  :  mais  l'action  étant  réciproque 
entre  les  deux  membranes ,  aussitôt  qu'une  étendue  un  peu 
considérable  de  la  muqueuse  pulmonaire  est  frappée  d'inflam- 
mation, la  ti-anspiration  cesse  de  s'y  produire,  et  la  peau  sup- 
plée et  devient  halitueuse.  Aussi  verrons-nous  le  refroidisse- 
ment de  la  surface  cutanée  dominer  sur  toutes  les  causes  des 
inflammations  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  ,  et  nous 
retrouverons  la  sueur  comme  symptôme  assez  constant  de  ses 
phlegmasies  aiguës  et  chroniques. 

Plusieurs  parties  de  cette  membrane  peuvent  s'enflammer 
isolément  ;  telles  sont  celles  du  larynx  ,  de  la  trachée ,  des  prin- 
cipaux troncs  et  des  dernières  ramifications  bronchiques.  Nous 
tracerons  donc  successivement  l'histoire  de  la  laryngite ,  de  la 
trachéite ,  de  la  bronchite  et  de  la  pneumonitè. 

De  la  laryngite. 

On  nomme  ainsi  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  le  larynx  :  elle  est  aussi  désignée  sous  les  noms  à' an- 
gine laryngée,  et  à' angine  membraneuse  ou  croup  chez  les 
enfans.  On  l'observe  sous  les  formes  aiguë ,  chronique,  continue 
et  intermittente. 

Laryngite  aiguë  continue  (i). 

Cest  la  forme  la  plus  fréquente  de  cette  phlegmasie.  Elle 
attaque  indifféremment  tous  les  âges ,  les  deux  sexes  et  tous  les 

(i)  Royer-Collard ,  article  Croup,  Dictionnaire  des  Sciences  médicales.  — 
Double  ,  Traité  du  croup.  —  Desruelles  ,  Traité  théorique  et  pratique  du 

croup.  —  Blaud  ,  Nouuelles  Recherches  sur  la  laryngo-trachéite.  Bre- 

lonneau,  Des  Inflammations  spéciales  du  tissu  muquenx  et  en  particulier 
de  la  Dipthérite.  —  Bricheteau ,  Précis  analytique  du  croup. 
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tcmpérainens;  mais  c'est  presque  exclusivement  cliez  les  enfans 
qu'on  l'observe  lorsqu'elle  est  accompagnée  de  la  production  de 
fausses  membranes,  et  plus  fréquemment  chez  les  garçons  que 
chez  les  filles. 

Causes.  Elle  reconnaît  les  mêmes  causes  que  la  palalile 
{'Dorez  cette  maladie),  et  de  plus  l'exercice  trop  long-temps 
continué  de  la  parole ,  la  déclamation  outrée  ,  les  cris  aigus  et 
prolongés  ou  répétés,  l'inspiration  des  gaz  irritaus  ou  d'un  air 
trop  chaud  ou  trop  froid ,  enfin  la  progression  plus  ou  moins 
rapide  contre  le  vent  et  au  milieu  de  la  poussièi*e.  Le  froid  hu- 
mide paraît  être  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  laryngite 
membraneuse  ou  croup;  aussi  cette  plegmasie  est-elle  plus 
commune  dans  les  pays  septentrionaux ,  et  principalement  dans 
les  contrées  froides  et  humides,  que  dans  les  climats  secs  et 
chauds;  on  l'a  vue  régner  épidémiquemeut  pendant  des  sai- 
sons froides  et  humides. 

Symptômes .  La  voix  est  toujours  altérée  dans  cette  phleg- 
masie  ;  elle  est  ordinairement  rauque ,  et  ce  symptôme  pré- 
cède en  général  tous  les  autres.  Il  s'y  joint  bientôt  de  la  toux, 
et  la  sensation  incommode  d'un  corps  arrêté  dans  le  larynx  , 
que  le  malade  s'efforce  de  rejeter.  La  douleur  augmente  plus 
ou  moins  rapidement  ;  elle  devient  vive ,  s'accompagne  de  cha- 
leur, s'accroît  par  la  pression  exercée  sur  le  larynx  et  par  le 
passage  du  bol  alimentaire  derrière  cet  organe.  L'inspiration 
est  souvent  douloureuse  et  sifflante ,  elle  provoque  la  toux  , 
et  celte  toux,  qui  semble,  au  dire  des  malades,  déchirer  la 
partie  antérieure  de  la  gorge ,  est  sèche  et  rauque  d'abord  , 
puis  devient  aiguë  et  provoque  la  sortie  d'un  peu  de  mucus 
écumeux.  Si  l'on  examine  le  fond  de  la  gorge,  l'œil  ne  dé- 
couvre ni  rougeur  ni  gonflement  des  parties;  cependant  la  res- 
pii-ation  est  courte  et  fréquente  ,  le  pouls  est  accéléré,  la  peau 
chaude,  la  face  est  rouge  et  exprime  l'anxiété. 

Chez  les  enfans,  cette  phlegmasie  prend  souvent  un  carac- 
tère et  revêt  des  symptômes  beaucoup  plus  alarnians.  Après 
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quelques  jours  de  coryza  ou  de  toux ,  de  lual-aise  et  de  cha- 
leur, ou  bien  tout-à-coup,  le  plus  ordinairement  au  milieu  de 
la  uuit,  le  jeune  malade  est  pris  de  quintes  de  toux  à  secousses , 
s'accompagnant  d'un  bruit  particulier  ,  qu'on  a  comparé  à 
l'aboiement  d'un  jeune  chien,  au  cri  d'un  jeune  coq,  au  son 
que  produit  l'air  en  traversant  un  tuyau  d'airain  ,  au  glousse- 
ment de  la  poule,  etc.  Chaque  inspiration  est  sifflante  ou  très- 
sonore;  l'expiration  est  courte  et  difficile  ;  quelquefois  on  en- 
tend un  frémissement  qui  semble  produit  par  des  mucosités 
agitées  par  l'air  :  le  larynx  est  douloureux.  Bientôt  le  cou  se 
tuméfle,  la  face  se  gonfle  et  devient  rouge  et  violacée  ,  ou  reste 
paie ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire  ;  le  malade  renverse  sa  tête 
en  arrière ,  et  porte  souvent  la  main  au  lai'ynx ,  comme  pour 
arracher  l'obstacle  qui  s'oppose  au  passage  de  l'air  ;  il  est  me- 
nacé de  suffocation  j  surtout  pendant  les  quintes  de  toux.  S'il 
rejette ,  par  la  toux  ou  les  elForts  de  vomissement,  beaucoup 
de  mucosités  ou  des  lambeaux  de  fausses  membranes ,  ou  une 
fausse  membrane  entière  ,  tous  les  symptômes  s'amendent  jus- 
qu'au point  même  de  faire  croire  souvent  à  la  guérisonj  mais 
ce  calme  ,  après  avoir  duré  quelques  heures  ,  et  quelquefois  un 
jour  ou  deux,  est  suivi  d'un  nouvel  accès,  ordinairement  plus 
intense  que  le  précédent.  Quand  la  maladie  est  parvenue  à  son 
plus  haut  degré,  la  respiration  est  très-accélérée ,  le  pouls 
petit,  fréquent,  irrégulier,  intermittent,  la  suffocation  parait 
imminente ,  l'anxiété  est  extrême ,  une  sueur  froide  et  vis-, 
queuse  recouvre  la  tête  et  la  poitrine  ,  et  le  malade  succombe. 
Enfin,  lorsque  la  fausse  membrane  s'étend  au  loin  dans  les 
bronches,  la  face  devient  livide ,  les  lèvres  bleuâtres,  le  corps 
se  refroidit,  les  inspirations  deviennent  de  plus  en  rares  ,  et  le 
petit  malade  périt  dans  un  véritable  état  d'asphyxie.  Il  est 
remarquable  que  dans  une  affection  aussi  grave  les  enfans 
n'aient  que  rarement  des  mouvemens  convulsifs  et  jamais  de 
délire.  Très  -  souvent ,  au  contraire,  des  symptômes  de  gas- 
tro-entérite ,  tek  que  ia  sécheresse  et  la  chaleur  âcre  de  la 
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peau ,  la  rougeur  de  la  langue  et  la  sensibilité  de  l'épigastre 
accompagnent  ceux  que  nous  venons  de  décrire ,  et  ajoutent 
encore  à  leur  gravité. 

Cette  variété  de  la  laryngite  affecte  rarement  les  adultes. 
M .  Louis  en  a  cependant  rassemblé  quelques  faits  dans  un  mé- 
moire qu'il  a  lu  à  l'académie  royale  de  médecine  (i)j  mais 
l'affection  a  toujours  commencé,  dans  ces  cas,  par  les  fosses 
nasales  et  le  pharynx  ,  pour  de  là  s'étendre  au  larynx  ,  de 
sorte  que  ces  maladies  ne  peuvent  pas  être  rangées  parmi  les 
laryngites  membraneuses  ou  croups;  elles  appartiennent  da- 
vantage à  l'angine  couënneuse  ou  palato-pharyngite.  Au  reste  , 
c'est  dans  tous  les  cas  une  même  inflammation ,  ici  bornée  au 
larynx,  là  s'étendant  aux  fosses  nasales,  au  palais  et  au  pha- 
rynx, et  dans  une  autre  circonstance  envahissant  toutes  ces 
parties  successivement  ou  en  même  temps. 

Il  existe  entre  ces  deux  groupes  de  symptômes  des  diffé- 
rences eu  apparence  assez  tranchées  pour  justifier  les  auteurs 
d'y  avoir  vu  des  maladies  essentiellement  différentes  ;  mais  il 
suffit  de  porter  une  analyse  sévère  dans  ces  phénomènes  pour 
s'apercevoir  bientôt  qu'ils  ne  diffèrent  que  par  l'intensité.  La 
sécrétion  abondante  de  mucosités  s'organisant  quelquefois  en 
fausses  membranes ,  qui  accompagne  les  seconds  et  manque 
dans  les  premiers  ,  peut  bien  servir  à  constituer  une  variété  de 
la  laryngite,  mais  non  à  créer  une  maladie  particulière.  Les 
causes,  les  symptômes,  à  l'intensité  près,  le  siège  ,  la  nature  et 
le  traitement  de  l'affection ,  sont  fondamentalement  les  mêmes 
dans  les  deux  cas.  Ce  qui  fait  principalement  sa  gravité  chez 
les  enfans,  c'est  en  grande  partie  l'étroitesse  de  la  glotte  ,  qui 
rend  la  suffocation  toujours  imminente  aussitôt  que  la  membrane 
enflammée  a  acquis  un  peu  de  gonflement  ou  qu'elle  est  tapis- 
sée par  des  mucosités  épaisses  et  visqueuses,  ou  par  mie  fausse 
membrane.  La  présence  de  celle-ci,  même  sans  rétrécissement 

(i)  Voyez  4rchii'es  générales  de  Médecine  ,  février  et  mars  i8a4. 
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de  la  glotte  ,  est  déjà  une  circonstance  fâcheuse,  en  ce  qu'elle 
provoque  des  efforts  de  toux  continuels  qui  accroissent  l'inflam- 
niation  ;  elle  entretient  d'ailleurs,  par  le  seul  fait  de  sa  présence, 
l'irritation  de  la  partie. 

Marche ,  durée ,  terminaisons  et  pronostic.  La  marche  de 
cette  affection  est  en  général  assez  rapide  :  la  variété  ,  que  nous 
nommerons  laryngite  croiipale  ,  donne  quelquefois  la  mort  en 
vingt-quatre  heures j  elle  présente  aussi  cette  particularité, 
d'être  rarement  aussi  franchement  continue  que  la  laryngite 
ordinaire;  presque  toujours  elle  offre  de  la  rémittence  ,  et  sou- 
vent même  elle  revient  par  accès.  En  général,  on  obtient  la  gué- 
rison  de  la  laryngite  ordinaire  en  peu  de  jours,  et  son  issue  est 
rarement  funeste  lorsqu'il  n'y  a  pas  formation  de  fausses  mem- 
branes. Elle  passe  quelquefois  à  l'état  chronique ,  mais  le  plus 
fréquemment  c'est  par  résolution  qu'elle  se  termine.  On  l'a  vue 
régner  épidémiquement.  Le  pronostic  de  la  première  variété 
est  rarement  grave ,  celui  de  la  seconde  l'est  toujours  beaucoup; 
en  général,  il  l'est  d'autant  plus,  que  le  sujet  est  plus  jeune  ,  la 
gêne  de  la  respiration  plus  grande ,  et  la  phlegmasie  plus  in- 
tense et  plus  rapprochée  de  la  glotte,  et  vice  versa. 

M.  DesrueUes  (i)  regarde  comme  des  signes  favorables  dans 
la  laryngite  croupale  :  la  rémittence ,  l'interruption  de  la  voix 
croupale,  l'absence  des  complications,  le  rejet  facile  des  mu- 
cosités et  des  concrétions  membraneuses;  il  considère  au  con- 
traire comme  dangereux  :  la  pei'sistance  des  symptômes  carac- 
téristiques de  la  maladie ,  tels  que  la  voix  croupale  ,  l'inspiration 
sonore,  etc. ,  les  complications,  une  très-grande  dyspnée  avec 
raucité  de  la  voix,  une  toux  grêle  ,  un  pouls  intermittent,  des 
urines  troubles  d'abord  et  ensuite  noires  et  fétides  ,  l'absence 
des  vomissemens  après  l'administration  de  l'émétique  à  forte 
dose,  et  enfin  l'expectoration  d'un  tube  membraniforme. 

Caractères  anatomiqiies .  Peu  d'occasions  se  sont  offertes 


(i)  Owrage  cité. 
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d'ouvrir  des  cadavres  d'hommes  morts  à  la  suite  de  la  lai7ii- 
gite  ordinaire ,  parce  que  ,  comme  nous  l'avons  dit ,  elle  est  rare- 
ment mortelle.  On  a  toujours  trouvé  la  membrane  muqueuse 
qui  revêt  le  larynx,  rouge  ,  gonflée,  et  l'ouverture  de  la  glotte 
considérablement  rétrécie;  quelquefois  on  a  rencontré  dans  les 
ventricules  du  larynx  du  sang  noirâtre  coagulé  et  quclauefois  dé- 
composé. Mais  à  la  suite  de  la  laryngite  croupale  ,  on  a  pu  faire 
de  nombreuses  autopsies  cadavériques,  et  l'on  a  le  plus  ordinai- 
rement observé  une  concrétion  membraneuse  plus  ou  moins 
étendue  recouvrant  la  glotte  ,  le  larynx ,  et  se  prolongeant  sou- 
vent dans  la  trachée  et  au-delà,  et  variable  en  épaisseur,  de- 
puis celle  de  la  pellicule  d'un  œuf  jusqu'à  près  d'une  ligne,  et 
en  consistance,  depuis  celle  de  la  bouillie  jusqu'à  celle  d'un 
tissu  très-coriace.  Elle  recouvre  quelquefois,  et  d'autres  fois 
elle  est  recouverte  par  un  mucus  blanc,  vei'dâtre,  presque  pu- 
riforme.  Au-dessous  d'elle,  la  membrane  muqueuse  est  rouge  et 
tuméfiée,  et  pointillée  de  petites  taches  rouges.  Dans  quelques 
cas ,  on  n'a  pas  trouvé  de  fausse  membrane  ;  mais  le  gonflement 
de  la  muc|ueusc  était  si  considérable  ,  que  l'ouverture  de  la 
glotte  était  presque  oblitérée. 

Traitement.  Les  saignées  locales  tiennent  le  premier  rang 
parmi  les  moyens  à  opposer  à  cette  phlegmasie.  Elles  doivent 
être  employées  promptement ,  avec  énergie  et  persévérance , 
pour  obvier  au  danger  de  la  suffocation  ;  et  si  même  le  danger 
est  trop  imminent ,  il  faut  employer  concurremment  la  saignée 
générale  pratiquée  au  bras  ou  au  pied.  Les  cataplasmes  émol- 
liens ,  les  boissons  délayantes ,  une  diète  sévère ,  le  silence  absolu 
et  les  fumigations  émoUientes  doivent  être  employés  en  même 
lemps.  Ce  dernier  moyen  cependant  a  de  grands  inconvéniens , 
qui  dépendent  de  la  chaleur  du  hquide  en  évaporation  ;  cette 
chaleur  augmente  souvent  le  gonflement,  et  accroît  par  suite  la 
difliculté  de  la  respiration  ;  on  ne  doit  y  recourir  qu'avec  beau- 
coup de  circonspection,  et  élever  le  moins  possible  la  tempéra- 
ture du  liquide.  Les  ventouses  scarifiées  et  les  vésicatoircs  sur 
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le  laiyii-v  ou  aiiloiu'  du  cou  ne  conviennent  qucic  que  dans 
l'état  chronique  ;  les  pédiluves  chauds  et  sinapisés  sont  plus 
utiles,  niais  on  ne  doit  en  faire  usage  cju'après  avoir  diminué 
considérablement  les  symptômes  inflammatoires  par  les  éva- 
cuations sanguines,  et  sur  la  fin  de  la  maladie.  A  cette  même 
époque,  on  administre  avec  avantage  les  purgatifs,  si  les  voies 
digestives  ne  sont  pas  irritées. 

Ces  règles  de  traitement  sont  applicables  aux  deux  variétés  de 
la  laryngite;  mais  l'âge  des  malades  et  la  présence  des  mucosités 
visqueuses  ou  de  la  fausse  membrane  dans  la  laryngite  mem- 
braneuse croupale  commandent  quelques  modifications.  Les 
moyens  de  détruire  la  phlegmasie  sont  bien  encore  les  mêmes  ; 
mais  il  faut  en  outre  expulser  les  mucosités  ou  les  fausses  mem- 
branes qui  gênent  le  passage  de  l'air.  Après  avoir  en  consé- 
quence pratiqué  les  évacuations  sanguines  nécess?iires,  on  ad- 
ministre les  vomitifs  ,  qui  sont,  pour  ainsi  dire ,  les  seuls  moyens 
de  faire  expectorer  les  enfans.  On  donne  à  cet  effet  l'ipécacuanlia 
en  poudre  ou  en  sirop,  ou  l'émétique  à  la  dose  d'un  quart  de 
grain  ou  d'un  demi-grain  ,  et  l'on  y  revient  chaque  fois  que  de 
nouvelles  mucosités  ou  de  fausses  membranes  se  forment.  Avant 
d'avoir  recours  à  ces  moyens ,  on  doit  essayer  de  provoquer  le 
vomissement  parle  chatouillement  de  la  luette,  à  l'aide  de  la 
barbe  d'une  plume  et  par  quelques  verres  d'eau  tiède;  on  doit 
surtout  se  borner  à  l'emploi  de  ces  derniers,  lorsque  les  voies 
digestives  enflammées  ne  permettent  pas  l'ingestion  d'un  vo- 
mitif. Cependant ,  comme  le  plus  urgent  est  ordinairement  de 
désobstruer  le  passage  de  l'air  ,  on  ne  doit  pas  craindre  d'ache- 
ter cet  avantage  au  prix  d'une  inflammation  de  l'estomac, 
lorsque  la  suffocation  est  imminente  ;  quitte  au  médecin  à  trai- 
ter ensuite  par  les  moyens  rationnels  la  gastro-entérite  qu'il  a 
fait  naître.  En  même  temps  qu'on  emploie  les  saignées  locales 
f;t  les  vomitifs,  il  est  avantageux  de  recourir  aux  révulsifs.  Les 
pédiluves  chauds  et  sinapisés,  les  purgatifs  et  surtout  le  proto- 
•  hlornrc  dr  mercure  'calojnélas,  mercure  doux  )  produisent 
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alors  d'excellens  effets;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  éva- 
cuations sanguines  doivent  toujours  précéder  l'emploi  des  uns 
et  des  autres,  et  que  les  derniers  nuisent  s'il  existe  une  compli- 
cation de  gastro-entérite.  Les  vésicatoires  conviennent  dans  les 
mêmes  cas  à  peu  près  que  les  pédiluves  ;  comme  ils  sont  plus 
irritans  cependant ,  il  convient  de  les  réserver  pour  les  cas  ex- 
trêmes ,  et  lorsque  ceux-ci  sont  restés  sans  effet.  Chez  les  en- 
fans  faibles  ,  exsangues,  et  chez  lesquels  les  symptômes  inflam- 
matoires sont  à  peine  marqués,  on  doit  au  contraire  se  borner 
aux  vomitifs ,  aux  purgatifs  et  aux  révulsifs ,  et  se  dispenser 
d'avoir  recours  aux  saignées  locales. 

Nous  ne  rappellerons  qu'on  a  proposé  et  employé  contre 
cette  phlegmasie  les  préparations  mercurielles,  le  polygala  se- 
nega,  l'oxymel  scillitique  ,  les  hydrosulfures  d'antimoine,  l'am- 
moniaque, le  carbonate  d'ammoniaque,  le  carbonate  de  po- 
tasse, et  le  sulfure  de  potasse  ou  de  soude,  que  pour  ajouter 
que  ces  moyens  sont  aujourd'hui  tombés  dans  un  juste  oubli. 
Quant  à  la  bronchotomie ,  qui  a  été  pratiquée  dans  quelque  cas 
de  suffocation ,  il  nous  suffira  de  dire  qu'elle  ne  compte  qu'un 
ou  deux  succès ,  contre  autant  de  revers  qu'elle  a  été  employée 
d'autres  fois  ,  pour  détourner  les  praticiens  d'y  avoir  recours. 
Nous  ne  la  proscrivons  pas  cependant  d'une  manière  absolue , 
car  dans  un  cas  extrême  il  vaudr-ait  encore  mieux  la  tenter 
peut-être  que  de  rester  spectateur  oisif  de  la  mort  du  malade. 

Laryngite  chronique. 

Nous  comprenons  sous  cette  dénomination  l'état  chronique 
de  la  phlegmasie  que  nous  venons  de  décrire  sous  forme  ai- 
guë ,  savoir  :  la  phthisie  laryngée  et  Y  œdème  de  la  glotte  des 
auteurs. 

Causes.  Ce  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  laryngite  aiguë  , 
à  laquelle  elle  succède  quelquefois. 

Sjmptômes.  La  raucité  de  la  voix  ou  l'aphonie  ,  ou  bien  ces 


LARÏNGITE.  079 

deux  symptômes  alternalivement ,  une  douleur  fixe  au  larynx , 
qu'augmentent  la  pression  avec  la  main,  l'inspiration  d'un  air 
froid  ou  trop  chaud ,  et  la  déglutition  d'alimens  solides  ;  une 
petite  toux  que  le  malade  sent  distinctement  être  provoquée 
par  cette  même  douleur ,  ou  par  une  sensation  de  picotement 
au  larynx ,  rarement  accompagnée  d'expectoration ,  quelquefois 
cependant  suivie  de  crachats  muqueux  et  écumeux ,  difficiles  à 
détacher  ;  un  sentiment  de  chaleur  dans  la  partie  ,  et  quelque- 
fois un  peu  de  dyspnée  :  tels  sont  les  symptômes  ordinaires  de 
la  laryngite  chronique,  primitive  ou  consécutive  à  une  laryngite  > 
aiguë. 

Lorsque  ces  symptômes  durent  depuis  quelque  temps,  que 
les  crachats,  toujours  rares  et  difficiles  à  axTacher,  contiennent 
dans  leur  centre  une  gouttelette  de  pus,  que  tous  les  soirs  ou 
pendant  la  nuit  la  gorge  se  sèche ,  la  soif  s'allume ,  la  peau 
s'échauffe  ,  et  le  pouls  s'accélère  ;  enfin ,  que  le  malade  maigrit 
et  tombe  dans  le  marasme ,  c'est  qu'alors  la  membrane  mu- 
queuse du  larynx  s'est  ulcérée,  et  que  la  carie  s'est  emparée  des 
cartilages  :  la  maladie  prend  le  nom  de  phthisie  laryngée. 
Elle  survient  fréquemment  dans  la  période  avancée  de  la 
phthisie  pulmonaire  ;  quelquefois ,  mais  plus  rarement ,  elle  la 
précède. 

Quelquefois ,  à  la  suite  des  premiers  symptômes  énumérés , 
d'autres  fois  eu  même  temps  que  les  seconds ,  rarement  et  peut- 
être  jamais  sans  avoir  été  précédés  des  uns  ou  des  autres ,  les 
phénomènes  suivans  se  manifestent.  Le  malade  se  plaint  d'é- 
prouver dans  la  gorge  la  sensation  d'un  corps  étranger,  et  il 
fait  des  eflPorts  fréquens  de  déglutition  pour  l'avaler  ,  il  ressent 
aussi  le  besoin  de  se  débarrasser  de  mucosités  qui  lui  semblent 
boucher  le  passage  de  l'air ,  et  tente  d'y  parvenir  en  expirant  for- 
tement et  avec  bruit;  il  n'accuse  que  peu  ou  point  de  douleur 
dans  le  larynx  ;  mais  le  doigt  porté  à  la  base  de  la  langue  sent  une 
tumeur  molle,  une  espèce  debourrelet  au  pourtour  de  l'ouvertui'e 
de  la  glotte  ;  la  voix  est  rauque  ou  éteinte  ;  l'inspiration  difficile 
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et  siflïanlc  j  l'expiration  est  au  contiaire  facile  ,  et  assez  souvent 
il  survient  des  accès  d'asthme  ou  de  sulFocation  qui  se  répètent 
plus  ou  moins  fréquemment.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
lony ,  les  accès  se  rapprochent  et  sont  plus  violens;  la  sufloca- 
lion  paraît  imminente;  l'inspiration  est  sonore,  bruyante  et 
extrêmement  difUcile  ;  aussi  le  malade  fait-il  de  p,rands  eflorts 
pour  l'accomplir.  Il  élève  les  épaules  ,  toute  sa  poitrine  est 
agitée  ,  l'angoisse  est  extrême  ,  la  figure  pâle  et  effravée  ,  ou 
rouge  et  gonflée,  et  exprimant  le  désespoir,  le  pouls  inégal 
et  intermittent.  L'accès  passé ,  tout  rentre  dans  le  calme  ,  ex- 
cepté le  pouls ,  qui  reste  agité.  Le  malade  périt  ordinairement 
d'une  manière  subite  dans  l'intervalle  des  accès.  Tel  est  Y  œdème 
de  la  glotte  des  auteui's  ;  nous  la  nonmierons  larjngite  œdé- 
mateuse. 

La  laryngite  croupale  peut-elle  exister  sous  forme  chronique  ? 
M.  le  docteur  Desruelles  (i)  cite  l'exemple  d'un  jeune  chirur- 
gien qui  avait  résisté  à  un  croup  aigu  ,  contracté  dans  son  bas 
âge,  et  qui  depuis  ce  temps  avait  la  respiration  sibilante,  quoi- 
que assez  facile  ,  parfois  croupale  ,  et  la  voix  rauque  d'une  ma- 
nière très-remarquable. 

Marche  ,  durée  ,  terminaisons  et  pronostic.  La  marche  de  la 
lai-yngite  chronique  ordinaire  est  toujours  lente,  et  sa  durée 
longue  en  raison  du  peu  d'influence  qu'elle  exerce  sur  les 
fonctions  des  autres  organes.  Ce  n'est  ordinairement  qu'après 
un  temps  fort  long  qu'elle  met  en  jeu  les  sympathies.  La  laryn- 
gite œdémateuse  est  plus  rapide ,  elle  peut  causer  la  mort  en 
quelc[ues  jours,  soit  par  suffocation  pendant  un  accès,  soit 
dans  l'intervalle,  parce  que  les  poumons  et  les  parois  tho- 
raciques  ne  peuvent  plus  réagir  sur  l'air,  dont  l'inspiration 
reste  facile.  Quand  la  laryngite  est  accompagnée  de  la  carie 
des  cartilages  ou  de  l'œdème  de  la  glotte ,  elle  se  termine 


(i)  Traité  du  croup  déjà  cite,  2"  édiliou  ,  iu-8",  1824.  C'est  la  meilleure 
monographie  que  uoiis  possédions  sur  la  laryngite  croupale. 


LARYNGITE.  38 1 

])resque  toujours  par  la  mort  ;  aussi  le  pronostic  en  est-il  rare- 
ment favorable. 

Caractères  anatomiques.  Si  le  malatle  a  succombé  aux  seuls 
symptômes  de  phthisie  larjngée ,  on  trouve  la  membrane  mu- 
queuse du  larynx  ulcérée  et  détruite  dans  toute  son  épaisseur. 
L'ulcération  existe  ordinairement  dans  le  ventricule  du  larynx  ; 
elle  est  grisâtre  à  la  superficie  ,  et  d'une  couleur  plus  foncée 
dans  le  fond.  Le  cartilage  est  à  nu  et  carié  ordinairement 
dans  une  petite  étendue  ;  il  est  en  outre  ossifié  tout  autour  de 
la  carie. 

Bayle ,  qui  a  bien  observé  la  laryngite  œdémateuse ,  a  trouvé 
sur  les  cadavres  de  ceux  qui  y  ont  succombé ,  «  les  bords  de 
la  glotte  gonflés,  épaissis,  blancs  et  comme  tiemblotans ,  et 
formant  un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant  et  très-infiltré 
d'une  sérosité  qu'il  est  très-difficile  de  faire  écouler,  même  eu 
comprimant  entre  les  doigts  une  portion  de  la  membrane  à 
laquelle  on  a  fait  plusieurs  incisions.  Les  bords  de  la  glotte , 
infiltrés  et  gonflés ,  y  sont  disposés  de  telle  manière  ,  que  toute 
impulsion  qui  vient  du  pliarynx  les  renverse  dans  l'ouverture 
de  la  glotte,  qu'ils  bouchent  plus  ou  moins  complètement, 
tandis  que  toute  impulsion  qni  vient  de  la  trachée-artère 
repousse  ces  bourrelets  sur  les  côtés  de  l'ouverture  de  la 
glotte,  dont  l'orifice  devient  très-libre  (i)  ».  L'œdème  se  pro- 
longe quelquefois  dans  le  larynx,  mais  on  y  trouve  surtout 
des  traces  de  phlegmasie  propres  aux  membranes  muqueuses  , 
telles  que  taches  rouges,  injection  des  vaisseaux,  petits  abcès 
et  ulcères. 

Traitement.  Tous  les  médecins  sont  à  peu  près  d'accord 
sur  le  traitement  à  opposer  à  cette  phlegmasie.  Le  silence  ab- 
solu ,  les  saignées  locales  ,  les  sinapismes  ou  les  vésicatoires 
autour  du  cou ,  les  révulsions  opérées  sur  les  voies  digestives 
par  les  vomitifs  ou  les  purgatifs  ,  ou  sur  la  peau  par  des  vési- 


(  0  Dictionnaire  des  Sciences  médicales ,  tom.  XVIII ,  pag.  5io  et  5i  i . 
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catoires  aux  bras ,  aux  cuisses ,  tels  sont  les  moyens  générale- 
ment employés.  Nous  pensons  que  dans  le  cas  d'ulcération  de 
le  membrane  et  de  carie  des  cartilages ,  les  vésicatoires  au  cou 
ne  peuvent  établir  une  révulsion  assez  puissante  ,  et  qu'il  fau- 
drait leur  préférer  les  sétons  ou  les  moxas  légers.  Dans  la 
laryngite  œdémateuse,  il  faut  joindre  à  l'emploi  de  ces  moyens 
celui  proposé  par  M.  Thuillier  (i),  qui  consiste  dans  la  com- 
pression exercée  de  temps  en  temps  avec  le  doigt  sur  le  bour- 
relet œdémateux.  M.  Bayle  a  proposé  l'introduction  d'une  sonde 
dans  la  trachée  ou  la  laryngotomie  ;  nous  regardons  ces  moyens 
comme  au  moins  inutiles.  Enfin ,  dans  ces  derniers  temps , 
M.  Lisfranc  a  proposé  de  pratiquer  de  légères  incisions  sur 
l'œdème  pour  en  faciliter  le  dégorgement 3  mais,  outre  que 
cette  opération  est  très-difficilement  praticable,  il  est  permis 
de  douter  qu'elle  puisse  atteindre  le  but  qu'on  se  propose  , 
quand  on  songe  à  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  exprimer  la 
sérosité  sur  le  cadavre  ,  même  en  comprimant  entre  les  doigts 
la  glotte  préalablement  incisée.  On  pourrait  cependant  tenter 
ce  moyen. 

Laryngite  intermittente. 

Cette  pblegmasie  ne  diffère  des  précédentes  que  par  le  type  : 
on  la  combat  ordinairement  par  les  anti-phlogistiques  et  les 
révulsifs.  Il  est  probable  qu'on  obtiendrait  de  bons  effets  des  sels 
de  quinquina  donnés  pendant  l'intermission.  Scbwilgué ,  dans 
son  Mémoire  sur  le  croup  ,  cite  un  exemple  de  laryngite  crou- 
pale  intermittente  ;  Jurine  en  rapporte  deux  dans  son  Mémoire 
sur  le  même  sujet  On  n'a  pas  assez  remarqué,  ce  nous  semble  , 
que  cette  forme  de  laryngite  est  souvent  intermittente  et  revient 
par  accès  pendant  la  nuit  ;  il  serait  peut-être  avantageux  ^'em- 
ployer le  sulfate  de  quinine  dans  l'intermission  ,  et  les  anti- 
phlogistiques  ,  vomitifs  et  révulsifs  pendant  l'accès  Nous  savons 

(1)  Essai  sur  Vangine  laryngée  œdémateuse,  etc.;  thèse,  année  i8i5, 
no  81.  Paris. 
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qu'un  enfant  a  été  traité  avec  succès  d'après  ces  données  que 
nous  avions  communiquées. 


De  la  trachéite. 

C'est  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
la  trachée-artère.  Elle  existe  rarement  séparée  de  la  laryngite 
ou  de  la  bronchite.  Les  auteurs  l'ont  désignée  sous  le  nom 
d'angine  trachéale. 

Ses  causes  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  laryngite  ;  elle  n'en 
diffère  ,  sous  le  rapport  des  symptômes ,  qu'en  ce  que  la  voix 
est  moins  altérée  et  l'inspiration  plus  facile  en  même  temps 
qu'elle  est  plus  douloureuse.  La  durée  en  est  courte,  la  marche 
rapide  et  la  terminaison  toujours  favorable.  On  la  combat  par 
les  mêmes  moyens  que  la  laryngite. 

De  la  laryngo-trachéite. 

Le  nom  de  cette  affection  en  indique  assez  la  nature  et  le 
siège.  Nous  n'en  donnerons  pas  une  description  particulière  ; 
causes  ,  symptômes ,  marche  ,  durée ,  terminaisons ,  pronostics , 
lésions  cadavéï'iques  et  traitement ,  tout  lui  est  commun  avec 
la  laryngite  ,  qui ,  sous  forme  aiguè  et  surtout  membraneuse  , 
est  rarement  bornée  à  la  membrane  muqueuse  du  larynx.  Le 
croup,  en  effet,  consiste  presque  toujours  dans  l'inflammation 
simultanée  du  larynx  et  de  la  trachée ,  et  c'est  en  raison  de  cette 
circonstance  que  M.  Blaud  lui  a  imposé  le  nom  de  larjngo- 
trachéite. 

De  la  laryngo-trachéo-pharyngite. 

On  se  fait  aisément  une  idée  de  cette  inflammation  étendue, 
I  de  la  combinaison  de  symptômes  qui  en  résulte ,  et  du  danger 
(qu'elle  entraîne.  Il  résulte  des  travaux  de  M.  Bretonueau  (i)  et 


(i)  Ouvrage  cité. 
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de  ceux  de  M.  Guersent  (i) ,  que  la  plupart  des  afi'ections  qu'on 
a  déci'ites  sous  les  noms,  d'angine  gangréneusa ,  maligne ,  etc. , 
appartiennent  à  cette  pblegmasie  compliquée  de  formation  de 
fausses  membranes.  Ses  symptômes  sont  alors  ceux  de  la  laryn- 
gite membraneuse  j  elle  présente  plus  de  danger  et  réclame  les 
mêmes  moyens  curatifs.  Nous  en  tracerons  l'histoire  en  traitant 
de  l'angine  couënneusc  et  de  la  palato-pharyngite. 

De  la  bronchite. 

On  nomme  ainsi  la  phleçmasie  de  la  membrane  muqueuse 
des  bronches.  Elle  est  désignée  dans  les  écrits  de  la  science  par 
les  noms  de  rhume ,  lorsqu'elle  est  légère  ,  et  de  catarrhe  pul- 
monaire ,  lorsqu'elle  est  plus  intense  j  sous  cette  dernière  dé- 
nomination, on  la  partage  encore  en  aiguë  et  en  chronique. 
On  lui  a  donné  également  les  noms  de  catarrhe  sujfocant , 
d'angine  bronchique,  de  fièvre  catarrhale  inflammatoire,  etc., 
en  raison  de  quelques  particularités  qui  se  sont  offertes  dans 
ses  symptômes,  et  dont  nous  dirons  quelques  mots.  Elle  est 
aiguë  ou  chronique,  continue  ou  intermittente. 

Bi'onchite  aîguc. 

C'est  l'inflammation  aiguë  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronches,  ou  le  catarrhe  aigu  des  auteurs. 

Causes.  La  plus  ordinaire  et  presque  l'unique  des  causes  de 
cette  pblegmasie,  est  le  froid  humide  agissant  sur  toute  la  peau 
ou  seulement  sur  certaines  parties  ,  telles  que  les  pieds ,  les 
épaules  ou  la  poitrine.  L'ingestion  d'un  liquide  froid,  lorsque 
le  corps  est  en  sueur,  l'inspiration  d'un  air  trop  froid  ou  brû- 
lant, ou  de  gaz  irritans,  ou  d'un  air  chargé  dépoussières  irri- 
tantes ,  les  éclats  de  voix ,  le  chant ,  la  déclamation ,  en(in  la 
présence  d'uu  corps  étranger  dans  les  bronches,  la  produisent 
aussi  quelquefois. 

(i)  Dictionnaire  de  Médecine,  lom.  II,  pHg.  3ç)0. 
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Sj  mptônws  el  marche.  Ceux  de  la  bronchite  la  plus  légère 
consistent  tlans  un  peu  de  toux  et  l'expectoration  de  quelques 
crachats.  Si  elle  est  un  peu  plus  intense,  la  toux  est  légèrement 
douloureuse;  l'expectoration  est  nulle  les  premiers  jours  ,  puis 
elle  se  manifeste ,  et  consiste  d'abord  en  crachats  de  mucus  peu 
épais,  dont  la  consistance  augmente  ensuite  à  mesure  que  sa 
quantité  diminue.  Ces  nuances  de  la  bronchite  aiguë  sont  ap- 
pelées rhumes  dans  le  langage  ordinaire  :  il  existe  encore  un 
grand  nombre  de  degrés  de  cette  phlegmasie  depuis  ceux-ci 
jusqu'au  plus  élevé  ,  que  nous  allons  décrire. 

Une  toux  vive,  revenant  ordinairement  par  quintes  accom- 
pagnées de  douleurs  intenses ,  de  déchirement  et  de  chaleur 
dans  la  trachée-artère  ,  derrière  le  sternum ,  et  c£uelquefois 
dans  toute  la  poitrine  ,  déterminant  la  rougeur  et  le  gonfle- 
ment de  la  face,  le  larmoîment,  une  céphalalgie  atroce,  et 
souvent  la  doulem*  de  l'épigastre ,  toux  suivie  de  l'expectora- 
tion d'un  mucus  rare,  ténu  ,  écumeux,  et  quelquefois  strié. de 
sang,  en  forme  le  principal  et  plus  douloureux  symptôme.  La 
plus  légère  impression  de  froid ,  l'action  de  parler  ou  de  boire, 
le  simple  changement  de  position  ,  suffisent  souvent  pour  en 
renouveler  les  quintes.  Elles  se  répètent  fréquemment  sans 
cause  appréciable  ;  quelquefois  les  efforts  de  la  toux  provo- 
quent des  nausées  et  des  vomissemens.  A  ces  symptômes  se 
joignent  une  oppression  ordinairement  légère,  mais  quelquefois 
assez  marquée ,  le  son  clair  de  la  poitrine  à  la  percussion  , 
une  sensibilité  telle  de  la  membrane  muqueuse  bronchique 
que  l'impression  de  l'air  frais  à  sa  surface  est  perçue  ;  la  fré- 
quence et  la  plénitude  du  pouls,  la  perte  de  l'odorat  et  du 
goût,  une  saveur  pâteuse  et  douceâtre  au  palais  et  à  la  langue 
qui  est  blanche  .  une  soif  modérée  et  quelquefois  nulle ,  la 
chaleur  de  la  peau  qui  présente  souvent  de  la  moiteur,  enfin 
la  rareté  et  la  couleur  foncée  de  l'urine.  L'expectoration  est 
ordinairement  nulle  dans  le  commencement;  vers  le  deuxième 
ou  troisième  jour  seulement,  la  Loux  devient  humide  ,  et  les 
I  .  25 
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craciiats  sont  tels  que  nous  les  avons  décrits  ti-dessus  ;  niaîs 
peu  à  peu  la  sécrétion  du  mucus  augmente  ;  il  s'épaissit  de  plus 
en  plus  jusqu'au  terme  de  la  maladie,  en  même  temps  que  sa 
quantité  diminue.  Au  début,  les  crachats  sont  quelquefois  sa- 
lés; lorsqu'ils  s'épaissisent,  ils  perdent  ordinairement  cette 
saveur,  ils  sont  blancs,  jaunes  ou  verts,  la  toux  est  grasse  et 
l'expectoration  facile . 

Tous  ces  symptômes  sont  ordinairement  plus  intenses  le  soir 
que  dans  le  jour  ;  leur  invasion  est  souvent  précédée  de  fris- 
sons, de  malaise  ,  d'éternument ,  de  coryza,  ou  d'un  léger  mal 
de  gorge  ;  s'ils  sont  accompagnés  de  soif  vive  ,  de  rougeur  au 
pourtour  de  la  langue,  de  douleur  vive  à  l'épigastre,  d'une 
grande  fréquence  du  pouls,  et  de  sécheresse  de  la  peau  ,  c'est 
qu'il  existe  une  gastro-entérite  compliquant  la  bronchite. 

Tels  sont  les  signes  qu'on  possédait  pour  diagnostiquer  la 
bronchite  avant  la  découverte  du  stéthoscope.  Ce  précieux 
moyen  d'exploration  fournit  des  caractères  importans ,  qui  ne 
permettent  plus  de  confondre  cette  phlegmasie  avec  les  autres 
inflammations  thoraciques 

Le  râle  est  le  principal  de  ces  caractères  ;  on  l'entend  sou- 
vent dès  le  début  ^  il  est  ordinairement  sonore  et  grave  ,  quel- 
quefois sibilant  ;  il  est  d'autant  plus  gi-ave  et  plus  sonore  qu'il 
y  a  moins  de  sérosité  sécrétée ,  et  que  la  membrane  interne 
des  gros  troncs  bronchiques  est  plus  tuméfiée.  Dans  ce  dernier 
cas ,  il  imite  le  bruit  d'un  coup  d'archet  prolongé  sur  une 
grosse  corde  de  violoncelle.  L'étendue  de  la  poitrine  dans  la- 
quelle il  se  fait  entendre  indique  l'étendue  de  l'inflammation. 
Il  devient  muqiteux  lorsque  la  sécrétion  du  mucus  augmente  ; 
il  est  produit  par  le  passage  de  l'air  à  travers  les  crachats  ac- 
cumulés dans  les  bronches  ;  mais  il  permet  d'entendre  le  bruit 
de  la  respiration ,  ce  qui  le  distingue  du  râle  propre  aux  ex- 
cavations tuberculeuses.  Très-souvent  cependant  la  respiration 
se  suspend  dans  le  lieu  enflammé  j  mais  cette  suspension  est 
momentanée  ;  elle  survient  tout-à-coup ,  est  due  à  l'obstruction 
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iruii  rameau  bronchique  par  tlu  inucus  assez  épais  et  assez 
.ibondant  pour  intercepter  le  passage  de  l'air,  et  cesse  aussitôt 
que  rexpectoratiou  a  chassé  l'obstacle  (i). 

Lorsque  la  bronchite  fait  périr  promptement  le  malade  par 
suftocation  ,  on  la  nomme  catarrhe  suffocant }  elle  est  appelée 
angine  bronchique  ,  dans  les  cas  où  la  voix  prend  un  caractère 
aigu  et  sifflant  très-prononcé,  et  où  la  mort  survient  au  milieu 
des  mouvemens  convulsifs  ou  d'un  abattement  consécutif  aux 
quintes  (a);  et  Jïèvre  catarrhale  inflammatoire ,  chez  les  in- 
dividus pléthoriques ,  et  lorsque  le  pouls  est  large  ,  la  peau 
balitueuse  et  rosée  ,  et  que  des  hémorrhagies  ,  pi'incipalement 
nasales,  ont  lieu.  Il  est  évident  que  ces  différences  ne  sont 
pour  ainsi  dire  que  des  accidens  dans  la  bronchite  ,  et  ne  suf- 
fisent pas  pour  établir  autant  d'affections  particulières 

Durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  durée  de  la  bronchite 
varie  avecle  degré  d'intensité;  en  général  la  bronchite  intense 
dure  de  quinze  à  quarante  jours,  et  la  bronchite  légère  de 
trois  à  dix  jours.  La  terminaison  en  est  ordinairement  favo- 
rable, et  alors  même  qu'elle  est  grave,  elle  cause  rarement  la 
mort  ;  c'est  par  la  résolution  qu'elle  se  termine  le  plus  commu- 
nément, et  quelquefois  elle  passe  à  l'état  chronique.  Quand 
cette  inflammation  donne  la  mort,  c'est  presque  toujours  par 
son  extension  au  tissu  pulmonaire  ,  ou  aux  plèvres  ,  ou  au  pé- 
ricarde .  etc.  Le  pronostic  est  donc  rarement  funeste  ;  il  repose 
sur  la  plus  ou  moins  grande  étendue  qu'occupe  l'inflammation , 
Si  le  râle  s'entend  dans  toute  l'étendue  d'un  poumon,  ou  dans 
la  plus  grande  partie  de  deux  poumons,  le  danger  est  immi- 
nent ;  la  mort  est  presque  inévitable ,  si  le  râle  s'entend  dans 
toute  l'étendue  des  deux  poumons  (3).  Enfin  ,  à  intensité  égale , 
ia  bronchite  est  plus  dangereuse  chez  les  enfans  ,  les  vieillards 

(i)  De  r Auscultation  médiate ,  etc. ,  tom.  II  ,  pag.  69  et  suivantes, 
(a)  Dictionnaire  abrégé  des  Sciences  médicales,  tom.  III ,  pag,  11^  et 
118. 

(3)  Laenuec  ,  outrage  cité. 
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et  les  individus  atteints  d'une  pldeymasie  chronique  quelcon- 
([ue,  mais  surtout  dos  poumons,  que  chez  les  sujets  placés 
dans  toute  autre  circonstance.  Elle  est  aussi  plus  grave  lors- 
(pi'elle  règne  épidéiniquement  que  lorsqu'elle  est  sporadique  ; 
mais  c'est  qu'alors  elle  est  presque  toujours  compliquée  de  la 
jilîiegmasie  d'un  autre  organe  ,  et  principalement  de  celle  des 
voies digestives.  Les  épidémies  de  grippe,  de  follette^  de  russe, 
étaient  des  bronchites  ainsi  compliquées  ;  la  première  ,  de  pé- 
ripneumonie  et  d'affection  cérébrale.  Elle  est  endémique  dans 
les  contrées  basses  et  humides. 

Caractères  an  atomiques.  «  Une  rOugeur  plus  ou  moins  mar- 
quée ,  et  tout  au  plus  un  certain  degré  d'épaississement  de 
cette  membrane  ,  sont  les  seuls  caractères  anatomiques  que 
présente  cette  affection  ;  encore  ces  caractères  disparaissent-ils 
^quelquefois  en  grande  partie  après  la  mort  (i).  »  Cette  rougeur 
est  ordinairement  de  peu  d'étendue  ;  son  siège  le  plus  ordi- 
naire est  à  la  fin  de  la  trachée-artère  et  dans  les  premières  di- 
visions des  bronches.  On  la  trouve  disposée  par  plaques  ,  par 
zônes ,  par  points  ,  par  arborisation  ,  etc. ,  comme  toutes  les  in- 
flammations des  membranes  muqueuses  en  général. 

Traitement.  Les  nuances  légères  de  la  bronchite  aiguë , 
celles  qu'où  désigne  en  général  par  le  nom  de  rhume ,  guéris- 
sent souvent  à  l'aide  de  simples  précautions  hygiéniques,  telles 
que  celle  de  se  vêtir  chaudement  ,  d'éviter  le  froid  et  l'humi- 
dité ,  et  de  conserver  le  silence  le  plus  qu'il  est  possible.  Sou- 
vent aussi  ces  moyens  sont  insufflsans ,  et  on  est  obligé  d'y 
joindre  l'usage  des  infusions  de  violette,  de  mauve,  de  gui- 
mauve ,  de  bouillon-blanc  ,  de  bourrache ,  de  capillaire ,  ou 
des  décoctions  de  dattes,  de  jujubes,  d'orge,  etc.  On  édulcore 
ces  boissons  avec  le  sucre  ,  ou  le  miel ,  ou  les  sirops  de  gomme  , 
de  guimauve,  de  capillaire  indifféremment,  et  on  les  coupe 
quelquefois  avec  le  lait.  Toutes  ces  tisanes  doivent  être  prises 


(i)  Laennec  ,  ouMoge  cité,  tom.  II;  pag- 
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ùtdes  ;  le  soir,  il  est  avantageux  que  le  malade  les  prenne  assez 
chaudes  pour  exciter  la  sueur,  qu'il  favorisera  en  se  couchant 
iiume'diatenient  dans  un  lit  bien  bassiné  et  garni  de  bonnes 
couvertures.  On  dissipe  très-souvent  les  bronchites  commen- 
çantes et  légères  parles  boissons  diaph or é tiques ,  telles  que  les 
mfusions  chaudes  de  tlié  ,  de  Ijourrache,  de  fleurs  de  sureau  , 
de  scabieuse  ,  etc.  Les  hommes  habitués  aux  hqueurs  spiri- 
tueuses  obtiennent  fréquemment  les  mêmes  résultats  par  le 
moyen  du  vin  chaud  sucré  ,  de  l'eau-de-vie  brûlée  et  caramel- 
lée,  ou  du  punch  :  nous  eu  avons  vu  de  nombreux  exemples 
aux  armées  ;  mais  nous  ne  conseillons  pas  l'usage  de  ces  bois- 
sons aux  individus  qui  n'usent  jamais  ou  que  rarement  des 
spiritueux  ,  et  encore  moins  aux  personnes  à  estomac  irritable  ; 
les  uns  et  les  autres  pourraient  s'en  trouver  fort  mal.  Dans  le 
nord,  et  surtout  dans  les  contrées  humides  et  froides  ,  dans  les 
pays  habituellement  brumeux ,  ces  moyens  offrent  plus  de 
chances  de  succès  que  dans  les  climats  tempérés,  et  surtout 
que  dans  les  pays  méridionaux.  On  fait  un  assez  fréquent  usage 
en  Angleterre,  nous  a-t-on  assuré,  d'eau  chaude  sucrée,  à 
laquelle  on  ajoute  une  certaine  quantité  d'eau-de-vie  ou  de 
rhum.  Nous  ne  parlerons  pas  des  pâtes  de  guimauve,  de  ju- 
jubes, etc.;  si  ces  moyens  secondaires  ne  doivent  pas  être  né- 
gligés, ils  sont  aussi  trop  peu  importans  pour  devenir  l'objet 
d'indications  spéciales. 

Les  mêmes  agens  thérapeutiques  suffisent  encore  dans  quel- 
ques bronchites  accompagnées  de  chaleur  générale  et  de  fré- 
quence et  plénitude  du  pouls  ,  et  il  est  impossible  d'établir  la 
limite  où  commence  leur  impuissance  et  finit  leur  efficacité. 
On  peut  dire  cependant  qu'en  général  ils  deviennent  insuffisans 
dans  la  grande  majorité  des  bronchites  qui  accélèrent  les  con- 
tractions du  cœm-,  et  qu'il  faut  en  seconder  l'emploi  par  les 
moyens  que  réclame  la  bronchite  intense. 

Une  température  douce  et  uniforme ,  le  silence  absolu  et  la 
diète  complète,  sont  d'abord  les  premières  conditions  qu'oi^ 
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doit  exi{>er  dans  toute  bionchile  aiguë;  ensuite,  si  l'oppressitm 
est  prononcée,  le  pouls  plein  et  large,  la  toux  très-violente  et 
douloureuse ,  l'expectoration  nulle  ou  légèrement  sanguino- 
lente, et  la  poitrine  brûlante,  il  faut  prescrire  la  saignée  du 
bras ,  et  la  répéter  à  de  courts  intervalles  (dix  à  douze  heures) , 
une  ou  plusieurs  fois ,  tant  que  ces  symptômes  persistent  au 
même  degré  ou  ne  s'amendent  pas  d'une  manière  sensible. 
Lorsqu'ils  sont  beaucoup  diminués ,  et  dans  les  cas  moins  graves 
où  ils  sont  naturellement  plus  légers  dès  le  début ,  on  parvient 
ordinairement  à  les  dissiper  complètement  par  des  applica- 
tions de  sangsues  sous  les  clavicules ,  sur  le  sternum  et  dans 
les  points  où  le  râle  est  plus  prononcé.  Dans  les  deux  cas ,  on 
emploie  l'une  des  boissons  que  nous  avons  indiquées;  on  y  joint 
l'usage  des  loochs,  des  potions  huileuses ,  et  les  cataplasmes 
émolliens  très-chauds ,  et  souvent  renouvelés ,  appliqués  sur  la 
poitrine.  On  peut  aussi  recourir  aux  narcotiques  lorsque  la  toux 
est  très-douloureuse  et  convulsive;  mais  on  doit  cesser  leur 
emploi  aussitôt  que  l'expectoration  commence  à  devenir  un 
peu  abondante.  Enfin,  quand  les  symptômes  d'acuité  et  d'ex- 
citation générale  sont  dissipés,  si  la  bronchite  se  prolonge  et 
menace  de  passer  à  l'état  chronique ,  on  applique  avec  avan- 
tagé un  vésicatoire  au  bras  ou  sur  la  poiti'ine  elle-même.  On 
a  conseillé  et  employé,  dans  la  période  d'acuité,  les  vapeurs 
émoUientesj  mais  elles  sont  peu  efficaces  ,  et  nuisent  quelque- 
fois par  leur  température. 

Les  mêmes  moyens  conviennent  encore  dans  la  première 
période  de  la  bronchite  des  enfanS;  désignée  sous  le  nom  de 
coqueluche  :  toutefois  les  saignées  locales  l'emportent  de  beau- 
coup ici  sur  les  émissions  sanguines  générales.  Après  leur  em- 
ploi ,  et  lorsque  l'excitation  générale  et  locale  a  été  diminuée 
par  elles  ,  on  a  recours  aux  sédatifs  ,  parmi  lesquels  la  belladone 
tient  le  premier  rang.  On  ne  doit  toutefois  en  user  qu'avec  cir- 
conspection ,  et  un  régime  doux ,  l'usage  des  mucilagineux  et 
fapphcation  d'un  vésicatoire  au  bras,  sont  très-souvent  préfé- 


UKONCIUTE.  3g  I 

i-ables.  L'oxide  de  zinc  et  les  vomitifi!,  tant  vantés,  sont  dans 
le  même  cas.  Nous  eu  dirons  autant  des  nombreux  excitans 
qu'on  a  conseillés  dans  la  dernière  période;  cependant,  chez 
les  eufans  mous,  débiles  et  lymphatiques,  quelques  stimulans  , 
mais  pris  particulièrement  dans  le  régime  alimentaire ,  con- 
viennent quelquefois. 

Lorsque  la  bronchite  est  produite  par  la  présence  d'un  corps 
étranger,  il  faut  tenter  d'en  obtenir  la  sortie  par  la  trachéo- 
tomie. (Voyez  Corps  étrangers.) 

Bronchite  chronique. 

C'est  l'intlanimation  chronic|ue  des  bronches,  le  catarrhe 
chronique  des  auteurs. 

Causes.  Cette  phlcgmasie  est  produite  par  les  mêmes  causes 
que  la  précédente ,  à  laquelle  elle  succède  plus  souvent  qu'elle 
n'est  primitive . 

Sj-mptômes  et  marche.  La  toux  et  l'expectoration  sont  ordi- 
nairement les  seuls  symptômes  qui  accompagnent  la  bronchite 
chronique  j  presque  jamais  il  ne  s'y  joint  de  phénomènes  sym- 
pathiques ,  du  moins  dans  les  premiers  temps  de  sa  durée.  La 
toux  est  plus  ou  moins  fréquente  ;  elle  revient  souvent  par 
quintes,  surtout  chez  les  vieillards;  elle  est  sèche  {catarrhe  sec) 
ou  humide  {catarrhe  humide  des  auteurs).  Dans  ce  dei'nier 
cas  ,  la  nature  de  l'expectoration  varie  :  les  crachats  sont  jaunes, 
ou  grisâtres ,  ou  puriformes ,  et  plus  ou  moins  opaques  (  ca- 
tarrhe muqueux),  ou  bien  ils  sont  transparens,  incolores, 
filans  ,  et  semblables  à  du  blanc  d'œuf  délayé  dans  l'eau  {ca- 
tarrhe pituiteux).  (En  substituant  le  inot  bronchite  au  mot  ca- 
tarrhe, ces  dénominations  peuvent  être  conservées  avec  avan- 
tage.) Lorsque  la  toux  est  sèche ,  elle  s'accompagne  quelquefois 
de  dys-pnée,  et  revient  par  accès  {asthme  sec) ,  ou  bien  elle  ne 
présente  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  phénomènes,  et  débute  p^r 
ce  caractère  de  sécheresse  ,  sans  avoir  été  précédée  de  bron- 
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tliite  ai{>uë  (toux  nerveuse  des  auteurs).  Au  bout  d'un  temps 
iiidéterininé  ,  il  arrive  que  quelques  malades  perdent  l'em- 
bonpoint et  les  forces 5  l'appétit  diminue  ,  la  soif  se  fait  sentir, 
la  peau  devient  brûlante ,  particulièrement  à  la  paume  des 
mains  ,  et  le  pouls  s'accélère.  Tous  ces  symptômes  s'exaspèrent 
pendant  la  nuit  ;  ils  sont  suivis  de  sueurs  vers  le  matin.  Bientôt 
le  dévoiement  survient,  l'amaigrissement  fait  des  progrès  ra- 
pides et  le  malade  succombe.  Quelquefois,  c'est  par  le  passage 
de  la  phlegmasie  à  l'état  aigu  que  cette  terminaison  funeste 
arrive.  Dans  quelques  cas  enfin  ,  le  malade  paraît  succomber  à 
l'épuisement  produit  par  l'abondance  de  la  sécrétion  mu- 
queuse. 

Le  stéthoscope  donne  les  moyens  de  distinguer  la  bronchite 
chronique  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  avec  laquelle  on  la  con- 
fondrait fréquemment  sans  cet  instrument.  Si ,  après  avoir 
observé  le  malade  à  des  heures  différentes  et  pendant  un  cer- 
taui  temps,  dit  Laennec  (i),  on  ne  trouve  ni  la  pectorilo- 
quie ,  ni  le  gargouillement  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie, 
ni  la  respiration  trachéale  des  excavations  tuberculeuses,  ni 
l'absence  constante  de  la  respiration  ,  qui  indique  les  engorge- 
juens  tuberculeux  un  peu  étendus ,  et  si  la  re.spiration  s'entend 
bien  dans  tout  le  poumon ,  on  a  déjà  une  forte  présomption  que 
la  maladie  n'est  autre  chose  qu'un  catarrhe  chronique  ,  et  cette 
présomption  se  change  en  certitude  si ,  pendant  deux  ou  trois 
niois,  on  obtient  toujours  le  même  résultat.  A  ces  signes  né- 
gatifs, il  faut  joindre,  dans  la  bronchite  muqueuse,  le  râle 
muqueux ,  rarement  continu ,  plus  rarement  général ,  et  n'em- 
pêchant pas  d'entendre  la  respiration ,  qui  n'éprouve  presque 
jamais  de  suspension  totale ,  comme  dans  la  bronchite  aiguë  , 
et  qui  souvent  même  acquiert  le  caractère  puéril;  dans  la 
bronchite  pituiteu^e ,  la  respiration  s'entend  bien  encore ,  et 
le  râle  qui  l'accoinpagne  est  ordinairement  fortement  sibilant 


(i)  Ouvrage  cité,  tom.  II ,  pag.  77. 
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OU  sonore,  il  imite  assez  souvent  le  chant  des  oiseaux,  le  son 
d'une  corde  de  basse ,  et  quelquefois  même  un  peu  le  rou- 
coulement de  la  tourterelle  ;  enfin  ,  dans  la  bronchite  sèche ,  le 
cylindre  ne  fournit  aucun  signe  particulier  à  cette  variété  de  la 
phlegmasie. 

Durée,  terminaison  et  pronostic.  Il  est  impossible  de  déter- 
miner la  durée,  même  moyenne,  de  la  bronchite  chronique, 
puisqu'elle  peut  se  terminer  en  quelques  mois  ,  comme  se  pro- 
longer pendant  quinze  ou  vingt  ans.  Elle  se  termine  par  la 
résolution,  ou  par  le  passage  à  l'état  aigu,  ou  par  extension 
au  tissu  pulmonaire,  ou  par  le  marasme  et  par  la  mort  succé- 
dant à  l'une  des  trois  terminaisons  qui  précèdent  ;  elle  devient, 
par  sa  répétition  ,  la  cause  fréquente  du  développement  des  tu- 
bercules :  on  en  obtient  en  général  difficilement  la  guérison  , 
surtout  chez  les  vieillards. 

Caractères  an  atomiques .  Ils  sont  peu  connus,  parce  que  la 
bronchite  chronique  entraîne  rarement  la  mort,  si  ce  n'est  en 
se  compliquant  avec  d'autres  phlegmasies ,  dont  on  trouve 
alors  les  traces.  On  rencontre  ordinairement  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  épaissie ,  marbrée ,  grisâtre  ou  brune  , 
mais  presque  jamais  rouge,  dans  quelques  cas  tout-à-fait  pâle  , 
et  quelquefois  tapissée  par  un  mucus  plus  ou  moins  visqueux 
et  plus  ou  moins  adhérent.  Les  ganglions  bronchiques  sont 
assez  souvent  gonflés,  et  la  partie  supérieure  des  poumons 
pleine  de  tabercules.  Quelquefois ,  enfin  ,  on  trouve  de  l'air 
extra vasé  dans  le  tissu  pulmonaire  ,  et  formant  à  la  surface  du 
poumon  des  vésicules  irrégulières  qu'on  peut  facilement  dé- 
placer en  les  poussant  avec  le  doigt.  M.  Laennec  désigne  celte 
altération  par  le  nom  à! emphysème  du  poumon. 

Traitement.  Diverses  méthodes  thérapeutiques  ont  été  em- 
ployées contre  la  bronchite  chronique,  et  Ton  ne  connaît  pas 
bien  encore  toutes  les  conditions  qui  rendent  l'une  préférable 
aux  autres ,  dans  les  dift'érens  cas.  Mais  les  méthodes  adou- 
cissantes et  révulsives  combinées,  étant,  de  toutes,  celles  qui 
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comptent  le  plus  de  succès  et  offrent  le  moins  d'inconvéniens, 
c  est  par  elles  qu'il  est  préférable  de  commencer  le  traitement 
de  cette  phlegmasie  :  elles  consistent  dans  l'usage  des  boissons 
gommeuses,  d'un  régime  lacté  ou  composé  d'alimens  très-doux  ; 
l'emploi  des  saignées  locales  au  début,  enfin  les  ventouses,  les 
exutoires,  appliqués  sur  la  poitrine  ou  à  un  des  bras.  On  arc- 
cours  eu  même  temps  ,  avec  de  grands  avantages,  aux  frictions 
sèches ,  aux  gilets  de  flanelle  sur  la  peau ,  à  l'habitation  de  la 
campagne ,  si  cela  est  possible  ,  dans  une  chambre  exposée  au 
midi,  et  mieux  encore  dans  les  climats  méridionaux.  Excepté 
chez  quelques  vieillards,  certains  individus  tout  muqueux  ,  et 
dans  quelques  cas  où  la  bronchite  ne  paraît  consister  que  dans 
une  sorte  d'habitude  de  la  membrane  à  sécréter  une  quantité 
trop  abondante  de  mucosités ,  il  convient  de  ne  tenter  l'emploi 
des  autres  moyens  que  nous  allons  indiquer ,  qu'après  s'être 
convaincu  de  l'inefïicacité  des  précédens  ;  mais,  dans  ces  cir- 
constances ,  on  peut  essayer  les  décoctions  de  lichen  d'Islande , 
de  quinquina  ;  les  infusions  de  lierre  terrestre  ,  d'hyssope  ,  de 
vulnéraire  suisse  j  les  pastilles  de  soufre,  d'ipécacuanha  ;  les 
substances  balsamiques;  les  eaux  minérales  sulfureuses  d'Eri- 
ghien  ,  de  Bonnes  ,  de  Baréges;  l'inspiration  des  vapeurs  aro- 
matiques de  benjoin,  de  succin,  de  goudron,  etc.  Enfin, 
M.  Laennec  dit  avoir  soulagé  très-nolablement  quelques  ma- 
lades par  l'usage  long-temps  continué  des  alcalis,  des  savon- 
neux ,  des  bains  hydro-sulfureux  ,  du  polygala  de  Virginie  ,  et 
les  autres  médicamens  que  les  médecins  humoi'istes  et  chi- 
mistes des  trois  derniers  siècles  regardaient  comme  propres  à 
corriger  la  viscosité  des  humeurs.  On  pourra  donc  tenter  l'u- 
sage de  ces  médicamens  pour  soulager  les  malades  qu'on  dé- 
sespérera de  guérir ,  en  ayant  toutefois  sans  cesse  présent  à 
l'esprit  que  c'est  sur  un  estomac  sensible  qu'on  les  dépose ,  et 
que  la  chance  de  nuire  beaucoup  est  ici  placée  tout  à  côté  de 
celle  d'être  faiblement  utile. 
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bronchite  iatermittcute. 

Le  docteur  Mougellaz  a  rassemblé  dans  son  ouvrage  sur  les 
irritations  intermittentes  (  i  )  plusieurs  exemples  de  bronchites 
intermittentes  que  les  auteurs  auxquels  il  les  emprunte  avaient 
décrites  sous  les  noms  de  toux,  fièvres  catarrhales  et  catarrhes 
intermittens.  Elle  est  produite  par  les  mêmes  causes  que  la 
bronchite  aiguë;  mais,  agissant  d'une  manière  intermittente, 
elle  offre  les  mêmes  symptômes.  Quant  à  la  marche  ,  la  durée  , 
les  m^odes  de  terminaison,  le  pronostic  et  le  traitement,  elle  ne 
diffère  en  rien  des  autres  irritations  du  même  type. 

De  la  pneumonite. 

La  pneumonite  est  l'inflammation  du  tissu  pulmonaire,  c'est- 
à-dire  l'inflammation  comprenant  tout  à  la  fois  les  ramifica- 
tions bronchiques,  les  vaisseaux  sanguins  qui  s'entrelacent 
avec  elles,  et  le  tissu  cellulaire  qui  sert  de  lien  à  ces  parties  ,  et 
dont  elle  occupe  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Nous  la 
rangeons  parmi  les  inflammations  des  membranes  muqueuses  ^ 
parce  que  c'est  presque  toujours  par  la  membrane  muqueuse 
pulmonaire  qu'elle  commence  et  qu'elle  se  communique  aux 
parties  environnantes.  L'expectoration  sanguinolente  et  le  râle 
crépitant,  qui  en  sont  les  symptômes  les  plus  constans  ,  prou- 
vent que  tel  est  en  effet  son  siège  principal.  M.  Andral  pense 
même  qu'elle  a  son  siège  exclusif  sur  cette  membrane  ;  il  a 
cherché  à  démontrer  qu'elle  occupe  spécialement  les  vésicules 
pulmonaires  ,  et  a  su  réunir  avec  le  talent  qu'on  lui  connaît 
les  considérations  les  plus  solides  en  faveur  de  cette  opinion  {2). 

(1)  Esscd  sur  les  irritations  intermittentes ,  etc.  ,  2  vol.  in-S».  Paris,  1821. 
Cet  ouvrage  est  ce  que  nous  possédons  de  meilleur  sur  les  irritations  inter- 
mittentes. 

(2)  Clinique  médicale  ou  Choix  d'Observations  recueillies  h  la  clinique 
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Elle  esl.  aiguë  ou  chronique,  continue  ou  intermittente,  et, 
sous  ces  diverses  formes  ,  elle  a  reçu  les  noms  de  pneumonie , 
péripneumonie,  fièvre  péripneunionique ,  etc. 

Pueumouile  aiguë. 

L'inflammation  aiguë  du  tissu  pulmonaire  est  une  des  ma- 
ladies les  plus  anciennement  connues,  celle  sur  la  nature  de 
laquelle  les  opinions  des  médecins  ont  le  moins  varié,  et  qu'ils 
ont  souvent  prise  pour  type  des  inflammations  internes. 

Causes.  Les  plus  ordinaires  et  les  plus  puissantes  sont  le 
refroidissement  subit  de  la  peau  lorsqu'elle  est  échauffée  ou 
couverte  de  sueur;  le  refroidissement  partiel  de  la  poitrine 
pendant  le  sommeil  ,  et  surtout  dans  l'état  de  convalescence  ; 
l'ingestion  d'un  liquide  glacé  pendant  la  sueur  j  l'immersion 
daus  l'eau  à  une  température  trop  basse  ^  l'inspiration  d'un 
gaz  irritant  j-les  coups  et  les  chutes  sur  la  poitrine,  et  les  plaies 
pénétrantes  dans  cette  cavité.  Viennent  ensuite  les  courses  for- 
cées, les  efforts  violens,  les  cris,  l'équitation  rapide  contre  le 
vent ,  la  suppi'ession  d'une  liémorrhagie  ou  d'une  saignée  habi- 
tuelle, la  disparition  subite  d'une  phlegmasie  extérieure,  les 
grandes  brûlures  de  la  peau ,  les  amputations  des  gros  mem- 
bres. Nous  avons  observé  plusieurs  pneumonites  qui  nous  ont 
paru  bien  évidemment  s'être  développées  sous  l  influence  d'un 
violent  et  subit  chagrin.  Cette  cause  avait-elle  agi  seule?  Nous 
avons  vainement  cherché  à  en  découvrir  une  autre.  Couinii?n( 
agit-elle?  Nous  l'ignorons.  Le  fait  ne  nous  en  paraît  pas  moins 
incontestable.  Nous  ferons  remarquer  à  ce  sujet  que  les  affec- 
tions morales  tristes  peuvent  faire  naître  l'inflammation  dans 
tous  les  organes  principaux ,  et  que  ces  inflammations  sont  en 
général  très-graves.  Enfin,  il  arrive  assez  souvent  que  les  causes 
de  la  pneumonite  nous  échappent. 

Sfntplônies ,  marche,  durée,  etc.  Un  frisson  plus  ou  moms 

de  M.  Lherminicr,  publiée  par  M.  Audral,  lomc  II,  pages  3ia  cl  sui- 
vantes. 
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violtiU  précède  oriliaairement  les  symptômes  suivans:  douleur 
piolonde  et  pougitive  dans  un  ou  les  deux  côtés  du  tlioiax ,  se 
faisant  sentir  principalement  au-dessous  des  seins  ;  gêne  de  la 
respiration,  inspiration  difilcile  et  incomplète,  toux,  expecto- 
ration visqueuse  et  plus  ou  moins  mêlée  de  sang  j  impossibilité 
de  se  coucher  sur  le  côté  sain^  coloration  en  rouge  ,  plus  ou 
moins  foncée  et  ordinairement  bien  circonscrite,  de  l'une  ou 
des  deux  pommettes  ;  teinte  livide  de  la  face  lorsqu'une  grande 
étendue  des  deux  poumons  est  envahie  par  l'inflammation  ; 
pouls  plein,  large  et  fréquent  ;  peau  chaude  et  halitueuse,  urines 
rares  et  d'un  rouge  foncé. 

Le  mode  d'invasion  n'est  pas  toujours  celui  que  nous  venons 
d'indiquer.  Quelquefois  la  pneumonite  succède  à  une  bron- 
chite ,  et  Ton  voit  alors  les  symptômes  de  celle-ci  s'accroître 
graduellement  et  ceux  de  la  première  apparaître.  D'autres  fois, 
la  maladie  débute  par  les  symptômes  que  les  auteurs  ont  assignés 
à  la  Jihvre  inflammatoire  ^  tels  que  l'accélération  et  plénitude 
du  pouls  ,  l'augmentation  de  la  chaleur ,  des  tinteniens  des 
oreilles  ,  la  rougeur  des  yeux  ,  de  la  face  et  de  toutes  les  mur- 
queuses  visibles  j  ces  symptômes  durent  un  jour  ou  deux  ,  puis 
tout-à-coup  ceux  de  la  pneumonite  éclatent,  pu  plutôt  ils  de- 
viennent apparens ,  car  il  n'est  pas  douteux  qu'ils  n'existassent 
dès  le  début ,  et  qu'on  ne  les  eût  découverts  si  on  eût  ausculté 
le  malade  avec  soin. 

Il  est  impossible  de  la  méconnaître  ,  quel  qu'ait  été  le  mode 
d'invasion  de  la  pneumonite ,  aux  symptômes  que  nous  avons 
décrits.  Mais  ils  ne  sont  pas  toujours  aussi  prononcés,  et  on  les 
trouve  rarement  tous  réunis.  La  douleur  n'est  pas  constante , 
elle  n'existe  même  que  quand  la  plèvre  participe  à  l'état  in- 
flammatoire. La  respiration  est  quelquefois  libre;  cela  arrive 
presque  toujours  lorsque  la  pneumonite  est  peu  étendue  ,  et 
surtout  lorsqu'elle  est  accompagnée  d'une  autre  phlegmasic 
grave  ,  la  variole  par  exemple.  Enfin  ,  la  toux ,  l'expectoration  , 
le  décubitus  forcé  sur  le  côté  malade ,  la  coloration  des  pom- 
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mettes,  etc.,  manquent  aussi  quelquefois ,  principalement  dans 
la  dernière  circonstance  que  nous  avons  notée  ,  celle  de  com- 
plication avec  la  phlefjmasie  interne  d'un  autre  organe.  De  là 
de  nombreuses  dillicultés  dans  le  dia^jnoslic  :  la  percussion  de 
la  poitrine,  suivant  la  méthode  d'Avenbrugfjer ,  en  lève  une 
partie  ;  l'emploi  du  stéthoscope  les  fait  toutes  disparaître. 

La  percussion  du  thorax ,  dans  les  points  correspondans  à 
l'inflammation  pulmonaire,  ne  donne  qu'un  son  mat,  au  lieu 
du  son  clair  qu'elle  fait  entendre  dans  les  autres  parties.  Ce 
signe  est  sans  doute  précieux ,  mais  on  ne  l'obtient  pas  tou- 
jours j  et  d'ailleurs  une  masse  de  tubercules  agglomérés,  ou 
un  épanchement  pleurétique  ,  le  fournissent  également^  enfin, 
dans  quelques  cas ,  la  percussion  ne  peut  même  être  exercée 
en  raison  de  la  sensibilité  du  thorax.  Le  stéthoscope  est  moins 
infidèle  et  peut  toujours  être  employé.  Voici  les  signes  fournis 
par  ce  mode  précieux  d'exploration.  Dans  le  premier  degré  de 
la  phlegmasic ,  on  entend  encoi'e  la  respiration  dans  le  point 
affecté  j  mais  elle  est  beaucoup  moins  grande  et  moins  sonore 
que  dans  les  autres  parties  de  la  poitrine  j  elle  est  en  outre 
accompagnée,  dans  l'inspiration  surtout,  d'une  espèce  de  cré- 
pitation ou  râle  léger,  que  M.  Laennec  compare  à  celui  du  sel 
que  l'on  fait  décrépiter  en  le  chauffant  dans  une  bassine ,  et 
qu'il  appelle  râle  crépitant.  Dans  le  second  et  le  troisième 
degré ,  la  respiration  ne  se  fait  plus  entendre  dans  le  point 
affecté,  bien  que  dans  les  grandes  inspirations  on  voye  encore 
le  mouvement  des  parois  thoraciques.  Très-souvent,  cepen- 
dant ,  on  entend ,  non  pas  le  bruit  respiratoire ,  mais  un  râle 
muqueux  plus  ou  moins  marqué.  Cela  a  surtout  lieu  quand 
la  bronchite  se  joint  à  la  pneumonite  ,  ce  qui"  est  très-fréquent, 
ou  quand  l'expectoration  visqueuse  du  début  devient  épaisse  et 
facile.  Assez  ordinairement,  dans  les  trois  degrés  de  la  phleg- 
masie,  la  respiration  est  puérile,  c'est-à-dire  très-sonore, 
bruyante  et  facile  dans  les  parties  saines  du  poumon.  Elle  pré- 
sente assez  souvent  même  un  caractère  particulier  j  il  semble 
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que  quelqu'un  souffle  avec  force  dans  un  tuyau  d'airain  auprès 
de  l'oreille  de  celui  qui  ausculte  ;  en  même  temps  la  voix  est 
le'sonnante.  C'est  M.  Andral  qui  a  surtout  fixé  l'attention  sur 
ce  bruit  respiratoire  ,  qu'il  propose  de  nommer  respiration 
broncJiique  ,  symptôme  déjà  signalé  par  Laennec  ,  et  qu'il  attri- 
bue à  ce  que  l'air  ne  peut  pas  pénétrer  au-delà  des  gros  tuyaux 
bronchiques.  On  ne  l'observe  en  eiFet  que  chez  les  malades 
dont  le  poumon  est  hépatisé  et  ne  se  laisse  plus  pénétrer  paf 
l'air.  Enfin,  dans  le  cas  de  double  pneumonite,  le  cylindre 
donne  un  signe  tout-à-fait  caractéristique.  Outre  l'intensité  plus 
grande  du  murmure  respiratoire  dans  les  parties  restées  saines, 
et  le  râle  crépitant  dans  celles  qui  sont  enflammées,  on  re- 
marque qu'il  existe  un  conti'aste  frappant  entre  la  grande  di- 
latation des  parois  de  la  poitrine  et  la  fréquence  de  la  respira- 
tion, et  la  faible  intensité  de  celle-ci  dans  les  points  enflammés. 

L'auscultation  ne  fournit  pas  toujours  les  moyens  de  recon- 
naître une  pneumonite.  Ainsi,  chez  les  phthisiques  et  les  ané- 
vrismatiques ,  comme  on  ne  peut  pas  trop  se  fier  à  la  valeur  des 
signes  qu'elle  donne  ,  elle  laisse  souvent  dans  l'incertitude  j  elle 
n'apprend  rien  lorsque  l'inflammation  commence  par  occuper 
la  pointe  ou  le  centre  du  poumon  ;  enfin  il  existe  quelquefois 
un  râle  bronchique  tellement  fort,  en  raison  de  la  grande 
quantité  de  liquide  contenu  dans  les  bronches,  qu'il  est  im- 
possible d'entendre  le  râle  de  la  pneumonite.  Ce  moyen  d'ex- 
ploration n'en  est  pas  moins  des  plus  utiles  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  et  nous  ferons  remarquer  que  même  dans 
l'absence  des  signes  directs  de  l'inflammation  pulmonaire  ,  il 
peut  cependant  encore  la  faire  soupçonner ,  en  permettant  de 
reconnaître  que  le  bruit  respiratoire  est  plus  intense  que  dans 
l'état  normal.  Lorsqu'on  observe  en  effet  cet  accroissement 
d'intensité  du  bruit  i-espiratoire ,  on  peut  presque  en  con- 
clure que  la  respiration  s'exerce  incomplètement  dans  cer- 
tains points  cachés,  et  que  c'est  pour  y  suppléer  en  quelque 
sorte  qu'elle  s'exerce  avec  plus  de  force  dans  les  autres  points. 
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L'auscultation  d'ailleurs  ji'cclaire  pas  seulement  le  diajjnostic 
de  la  pneumonite  ;  elle  permet  d'en  suivre  avec  assez  <^e  pré- 
cision les  progrès.  Ainsi ,  lorsque  la  résolution  s'opère ,  elle 
fait  entendre  le  retour  du  râle  ci'épitant  dans  les  points  qui 
étaient  imperméables  à  l'air  ;  elle  apprend  qu'en  même  temps 
la  respiration  bronchique  et  la  résonnance  de  la  voix  dimi- 
nuent ;  puis  que  le  murmure  respiratoire  remplace  peu  à  peu 
le  râle  crépitant,  et  en6n  qu'il  gagne  chaque  jour  en  étendue, 
tandis  que  celui-ci  s'affaiblit  et  diminue.  Si  au  contraire  la 
maladie  s'aggrave  ,  le  cylindre  permet  d'en  suivre  l'accroisse- 
ment par  l'observation  des  symptômes  contraii-es  à  ceux  que 
nous  venons  d'énumérer.  Enfin  ,  il  avertit  par  la  persistance  du 
râle ,  qu'un  noyau  d'inflammation  existe  encore  lorsque  tous  les 
autres  symptômes  semblent  complètement  dissipés ,  et  met  le 
médecin  sur  ses  gardes  sur  le  retour  certain  de  la  pneumonite 
si  on  l'abandonne  à  elle-même. 

La  marche  de  cette  phlegmasie ,  lorsqu'elle  est  intense ,  est 
toujours  très-rapide  ,  et  surtout  si  elle  occupe  les  deux  pou- 
mons à  la  fois  et  dans  vme  grande  étendue  ;  elle  peut,  au  con- 
traire, se  prolonger  pendant  trente  et  quarante  jours  lors- 
qu'elle est  légèi-e  et  peu  étendue.  Sa  durée  moyenne  est  de 
sept  à  quinze  jours.  Elle  se  termine  par  résolution,  induration 
rouge ,  suppuration  ,  œdème  du  poumon ,  gangrène  ,  passage  à 
l'état  chronique ,  et  par  la  mort.  La  terminaison  par  gangrène 
est  extrêmement  rare.  M.  le  professeur  Laennec  pense  que 
cette  gangrène  se  rapproche  de  la  nature  de  l'anthrax ,  de  la 
pustule  maligne  et  du  charbon  pestilentiel,  et  qu'on  peut  à 
peine  la  ranger  au  nombre  des  terminaisons  de  l'inflammation 
pulmonaire.  Cette  phlegmasie  est  souvent  mortelle. 

Caractères  anatomiques .  Ils  diffèrent  suivant  l'époque  à  la- 
quelle la  mort  survient.  Considérée  sous  le  rapport  anatomique, 
dit  M.  Laennec,  l'inflammation  du  tissu  pulmonaire  présente 
trois  degrés  très-traochés  et  faciles  à  reconnaître.  Dans  le  pre- 
mier, le  poumon  ,  plus  pesant  que  dans  l'état  naturel ,  présente 
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«  l'extéiicur  une  toult- m-  livido  ou  violacée  ,  et  une  feiluelé 
beaucoup  plusgiaiule  que  dans  l'état  naturel.  Il  est  cepcudaut 
encore  crépitant  ;  mais  ,  lorsqu'on  le  presse  entre  les  doigts , 
on  sent  qu'il  est  engorgé  par  un  liquide ,  et  que  la  crépitation 
est  beaucoup  moindre  que  dans  l'état  sain.  Lorsqu'on  le  coupe  , 
son  tissu  parait  d'un  rouge  livide  et  tout  infiltré  d'une  sérosité 
plus  ou  moins  sanguinolente .  spumeuse  et  trouble  ,  qui  coule 
avec  abondance  de  la  surface  des  incisions  :  Bayle  a  désigné 
cet  état  sous  le  nom  d'engouement.  Dans  le  second  degré,  le 
tissu  du  poumon  ne  crépite  plus,  et  acquiert  une  pesanteur  et 
une  consistance  analogues  à  celles, du  foie;  c'est  ce  qui  a  fait 
désigner  cet  état  sous  le  nom  d'hépatisation.  Il  paraît  souvent 
moins  livide  à  l'extérieur  que  dans  le  premier  degré,  mais  il 
présente  intérieurement  une  couleur  rouge  plus  ou  moins  fon- 
cée ,  et  sur  laquelle  trancbent,  d'une  manière  très-remar- 
quable ,  les  taches  formées  par  la  matière  noire  pulmonaire , 
les  rameaux  bronchiques ,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  cloi- 
sons celluleuses  du  poumon.  Coupé  en  plusieurs  morceaux  ,  il 
ne  suinte  presque  rien  delà  surface  des  incisions  ;  seulement, 
en  la  raclant  avec  le  scalpel ,  on  en  exprime  un  peu  de  sérosité 
sanguinolente ,  plus  trouble  et  plus  épaisse  que  celle  qui  a  été 
décrite  ci-dessus,  et  dans  laquelle  on  distingue  souvent  une 
matière  plus  épaisse,  opaque,  blanchâtre  et  puriCorme.  La 
substance  du  poumon  est  comme  grenue,  ou  formée  de  petits 
grains  rouges ,  oblongs  et  un  peu  aplatis.  Lorsqu'un  poumon 
est  hépatisé  en  entier,  il  est  souvent  plus  volumineux  que  dans 
l'état  naturel,  et  porte  quelquefois  l'empreinte  des  côtes  à  sa 
surface  ;  nous  en  avons  vu  un  exemple  à  l'Hôtel-Dieu,  depuis 
l'époque  même  où  M.  Laennec  en  a  nié  la  possibilité.  Enfin  , 
dans  le  troisième  degré,  le  tissu  pulmonaire,  en  conservant  la 
dureté  et  l'aspect  granuleux  précédemment  décrits,  prend  une 
couleur  jaune  paie  et  analogue  à  celle  de  la  paille ,  et  laisse 
suinter  de  la  surface  des  incisions  une  matière  jaune  ,  opaque  , 
visqueuse  et  évidemment  purulente ,  mais  d'une  odeur  fade. 
»•  2G 
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Ce  n'est  que  dans  des  cas  extrênieuient  rares  que  l'on  ren- 
contre ce  pus  rassemblé  en  foyers  peu  considérables,  peu  nom- 
breux, et  dispersés  çà  et  là  (i). 

Les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  existent  quelque- 
fois sur  les  deux  poumons  en  même  temps;  souvent  elles  sont 
bornées  à  un  seul  de  ces  organes;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  elles 
occupent  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ;  tantôt  elles  sont 
circonscrites  et  tantôt  elles  occupent  la  totalité  de  l'organe.  On 
les  rencontre  plus  Iréquemment  à  droite  qu'à  gauche  ;  les  lobes 
inférieurs  en  sont  le  siège  plus  fréquent  que  les  lobes  supé- 
rieurs. Sur  deux  cent  dix  pneumonies  consignées  dans  les  ou- 
vrages de  Morgagni ,  StoU  ,  Dehaen ,  Pinel  et  Broussais,  et  re- 
cueillies à  l'hôpital  de  la  Charité,  M.  Andral  a  remarqué  que 
cent  vingt-une  existaient  à  droite,  cinquante-huit  à  gauche  ,  et 
A'^ingt-cinq  sur  les  deux  poumons  ;  le  siège  de  six  n'a  pas  été 
indiqué  par  les  observateurs.   Enfin  ,  sur  quatre-vingt-huit 
pneumonites  observées  par  lui ,  le  même  médecin  a  trouvé 
quarante-sept  fois  l'inflammation  du  lobe  inférieur,  trente  fois 
celle  du  lobe  supérieur,  et  onze  fois  le  poumon  enflanimé  en 
totalité. 

Cet  habile  observateur  a  signalé  une  variété  de  la  pneumo- 
nite  dans  laquelle  l'inflammation  est  dissémuiée  sur  une  foule 
de  points  isolés  que  sépare  un  tissu  parfaitement  sain.  Ces 
points  enflammés,  variables  en  nombre  et  en  étendue,  offrent 
toutes  les  nuances  que  nous  avons  décrites,  occupent  indis- 
tinctement toutes  les  parties  du  poumon,  et  sont  quelquefois 
entourés  d'une  infiltration  d'une  grande  quantité  de  séro- 
sité (2). 

Dans  les  cas  de  gangrène  du  poumon  ,  cet  organe  présente 
des  nuances  variées ,  depuis  le  blanc  sale  et  légèrement  ver- 
dâtrc  jusqu'au  vert  foncé  et  presque  noir,  quelquefois  avec  un 


(i)  De  l'auscultation  védiate ,  elc. ,  tom.  I",  pag.  160  et  suiv. 
(a)  Clinique  médicale  ,  tom,  II ,  pag.  Sf]  et  suiv. 
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Miélauge  de  brun  ou  de  jaune  bruii/ilif  lencux  ;  qiu^lques 
points  çà  et  là  sont  ramollis  et  tombent  en  déliquiuni  putride. 
Un  liquide  sanieux,  trouble,  d'un  gris  vei-dâtre  et  d'une  fétidité 
gangreneuse  insupportable,  s'écoule  des  parties  altérées  à  me- 
sure qu'on  les  incise.  M.  Laennec  nomme  cette  gangrène ,  qui 
est  la  plus  rare  ,  non  circonscrite  ,  pour  la  distinguer  de  la 
suivante  ,  un  peu  plus  commune.  Dans  celk'-ci ,  l'altération 
consiste  dans  une  véritable  eschare  circonscrite ,  n'occupant 
qu'une  petite  étendue  du  poumon  ,  et  pouvant  se  prolonger 
sous  forme  chronique  ;  aussi ,  suivant  l'époque  où  la  mort  ar- 
rive ,  observe-t-on  ou  l'eschare  gangréneuse  ou  le  ramollisse- 
ment qui  en  précède  l'expulsion  ,  ou  enfin  l'excavation  qui  la 
suit.  M.  Laennec  pense  que  Bayle  a  établi  sa  phthisie  ulcé- 
reuse sur  des  observations  d'anatomie  pathologique  de  cetté 
nature  (i). 

Enfin,  lorscjue  la  pneumonite  aiguë  se  termine  par  l'œdème 
du  poumon,  le  tissu  pulmonaire  est  d'un  gris  pâle;  ses  vais- 
seaux paraissent  contenir  moins  de  sang  que  dans  l'état  natu- 
rel ;  il  est  plus  dense  et  plus  pesant ,  ne  s'affaisse  pas  à  l'ou- 
verture du  thorax ,  crépite  cependant  encore ,  conserve  assez 
l'empreinte  du  doigt,  et,  lorsqu'on  l'incise,  laisse  ruisseler  une 
sérosité  abondante  ,  presque  incolore  ou  très-légèrement  fauve 
transparente  et  à  peine  spumeuse.  Cet  état  ne  survient  souvent 
que  peu  d'heures  avant  la  mort  ;  il  succède  aussi  fréquem- 
ment aux  affections  chroniques  qu'aux  affections  aiguës  du 
poumon  (-a). 

Traitement.  La  saignée  générale  est  le  moyen  le  plus  puis- 
sant et  le  plus  efficace  à  opposer  à  la  pneumonite  ;  vous  les  mé- 
decins ,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  ,  ont  été  d'accord  sur 
ce  point.  Son  efficacité  est  si  bien  établie  ,  qu'elle  a  souvent  été 
un  des  argumens  dont  on  s'est  servi  pour  prouver  la  certi- 


(1)  Laennec  ,  ou f rage  cité,  tom,        pag.  iSaet  suiv. 

(2)  Idem,  tome  II ,  page  9  et  suivantes. 
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tude  de  la  médocinc.  Mais  ,  pour  qu'elle  produise  de  bons  eftets , 
il  faut  qu'elle  soit  faite  largement,  répétée  tant  que  la  gêne 
de  la  respiration,  la  plénitude  du  pouls  et  le  râle  crépitant  ne 
diminuent  pas  d'une  manière  sensible  ,  et  à  des  intervalles  assez 
rapprochés  pour  ne  pas  donner  le  temps  à  la  plilegniasie  de 
reprendre  son  intensité  première  entre  chaque  évacuation  san- 
guine. Lorsque  l'iaflammation  est  très-intense  et  occupe  une 
grande  étendue  ,  il  ne  doit  pas  y  avoir  plus  de  douze  heures 
d'intervalle  entre  chaque  saignée  j  dans  les  cas  de  moindre  in- 
tensité ,  il  doit  varenient  dépasser  un  jour;  quelquefois  une 
seule  saignée  suffit.  Chez  les  enfans,  qu'il  est,  en  général, 
assez  difficile  de  saigner  du  bras,  on  est  forcé  d'avoir  recours 
aux  sangsues  ;  il  faut  alors  les  appliquer  en  assez  grand  nombre 
si  l'on  veut  en  obtenir  de  bons  eflets.  Les  saignées  locales  peu- 
vent aussi  être  employées  lorsque  la  pneumonite  est  peu  in- 
tense,  soit  qu'elle  ait  déjà  été  affaiblie  par  les  saignées  géné- 
rales ,  soit  que  primitivement  elle  ait  été  légère.  En6n  ,  lorsqu'il 
s'y  joint  un  point  pleurétique  ,  il  devient  presque  indispensable 
de  les  employer  sur  le  lieu  douloureux,  en  même  temps  que 
les  saignées  générales  ,  si  on  les  juge  nécessaires.  Des  boissons 
gommeuses  et  mucilaginenses  ,  de  même  que  celles  que  nous 
avons  indiquées  en  parlant  de  la  bronchite  aiguë,  des  loochs, 
une  température  douce ,  la  diète  sévère  et  le  silence  absolu , 
concourent  efficacement  à  la  guérison.  Lorsque  la  période  d'ir- 
ritation est  passée  j  c'est-à-dire  quand  il  n'y  a  plus  de  chaleur 
à  la  peau,  de  fréquence  dans  le  pouls,  le  moment  est  venu 
d'employer  les  révulsifs.  On  prévient  le  passage  à  la  chi-oni- 
cité  de  beaucoup  de  pneumonites  par  l'application  d'un  vési- 
catoire  au  bras  au  déclin  de  la  maladie.  Sous  l'influence  de 
cette  médication  ,  on  voit  disparaître  une  petite  toux  qui  per- 
siste souvent  sans  cela  ,  se  prolonge  et  se  ranime  au  bout  d'un 
ou  deux  mois,  et  conduit  le  malade  à  la  désorganisation  pul- 
monaire ;  c'est  aussi  l'époque  où  l'on  rend  avec  avantage  les 
boissons  et  en  particulier  les  loochs  légèrement  narcotiques. 
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Les  ininoratifs ,  tels  que  la  manne  dans  ilii  lait  ,  administrés 
à  cette  même  époque  ,  et  quand  les  voies  digestives  ne  sont 
pas  enflammées,  opèrent  quelquefois  une  révulsion  avanta- 
geuse ,  quoique  faible ,  sur  ces  parties.  On  a  recours  aux 
mêmes  moyens  lorsque  la  pneumonite  est  produite  par  une 
plaie  pénétrante  de  la  poitrine  ;  on  y  joint  les  précautions  que 
nous  indiquerons  en  parlant  de  ces  plaies.  (Voyez  Plaies  péné- 
trantes de  poitrine.  ) 

On  vante  singulièrement,  depuis  quelque  temps,  l'usage  du 
tartre  d'antimoine  et  de  potasse  à  haute  dose  dans  cette  phleg- 
masie.  Cette  thérapeutique  nous  vient  d'Italie,  où  elle  paraît 
sur  son  déclin.  Nous  doutons  qu'elle  fasse  fortune  en  France. 
Déjà  quelques-uns  de  ses  partisans  se  bornent  à  la  conseiller 
dans  les  cas  de  pneumonite  dont  on  désespère  d'obtenir  la  cure 
par  les  moyens  rationnels  j  bientôt  sans  doute  on  n'en  entendra 
plus  parler.  Il  est  remarquable  que  les  fauteurs  de  cette  théra- 
peutique n'ont  garde  de  renoncer  à  l'emploi  de  la  saignée  ;  et 
si  l'on  en  juge  par  le  petit  nombre  d'observations  qu'ils  ont 
publiées,  ils  sont  obligés  de  recouiir  à  ce  moyen  un  plus  grand 
nombre  de  fois  que  s'ils  n'employaient  pas  concurremment  le 
contre-stimulant  par  excellence.  Rasori  saigne  quatorze  fois  un 
homme  auquel  il  administre  des  doses  énormes  d'émélique.  II 
n'existe  peut-être  pas  un  autre  exemple  de  pneumonite  dans 
lequel  on  ait  été  forcé  de  saigner  un  aussi  grand  nombre  de 
fois  (i).  Ne  pourrait-on  pas  raisonnablement  s'en  prendre  à 
l'émétique  ?  Enfin  ,  quelques  faits  extraits  de  la  Clinique  de 
M.  Laennec  (2) ,  nous  apprennent  que  les  pneumoniques  traités 
de  la  sorte  mettent  souvent  quarante  jours  et  plus  à  guérir.  Or, 
on  sait  combien  il  est  rare  qu'une  pneumonite  aiguë,  traitée 
par  les  seuls  anti-plilogistiques ,  dépasse  le  douzième  ,  le  quin- 
zième ou  tout  au  plus  le  seizième  jour  5  c'est  sans  doute  au 

(i)  Voyc7,  yirchii'es  gcncrales  de  Médecine  ,  lom.  IV,  pag.  434. 
{-2)  Voyez  Archives  ffénérales  de  Médecine  ,  pag.  481  et  suiy. 
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bieniaisaiil  éiuétiquc  que  c(^s  phleginasies  doivent  l'avantage 
de  leur  plus  longue  durée. 

Pneunaoïiite  chronique. 

L'inflamuiation  chronique  du  tissu  pulmonaire  constitue  une 
des  espèces  de  la  phthisie  pulmonaire  des  auteurs. 

Causes.  Ce  sont  toutes  celles  de  la  pneumonite  aiguë,  dont 
elle  est  d'ailleurs  la  suite  très-fréquente,  et  que  ,  sous  le  nom 
d'induration  rouge  ou  hépatisalion ,  nous  avons  vue  être  une  de 
ses  terminaisons.  Elle  est  produite  quelquefois  par  le  frisson  des 
lièvres  intermittentes  ;  nous  avons  essayé  d'expliquer  comment 
cela  a  lieu. 

Sj-mptômes  et  marche.  Ils  consistent  dans  une  petite  toux 
sèche  ,  qui  revient  ou  s'exaspère  tous  les  soirs  ou  vers  le  milieu 
de  la  nuit ,  et  s'accompagne  aux  mêmes  heures  d'un  peu  d'op- 
pression ,  d'une  légère  élévation  de  la  chaleur  de  la  peau  ,  sur- 
tout à  la  paume  des  mains  ,  de  la  rougeur  des  pommettes  ,  et  de 
la  plénitude  du  pouls  ,  souvent  sans  accélération.  Ordinaiiement 
un  peu  de  moiteur  couvre  les  bras  seuls,  ou  les  bras  et  la  poi- 
trine ,  ou  ces  parties  et  la  tête  du  malade  à  son  réveil  ;  toute  la 
journée  se  passe  bien  ,  et  le  soir  ou  la  nuit  la  même  scène  se 
renouvelle.  Mais  le  malade  n'apporte  en  général  qu'une  faible 
attention  à  ces  symptômes,  jusqu'à  ce  qu'il  s'aperçoive  enfin 
que  ses  forces  ne  se  raniment  pas,  si  cet  état  est  la  suite  d'une 
pneumonite  aiguë,  ou  qu'elles  diminuent  et  qu'il  maigrit;  et 
comme  il  conserve  l'appétit  quelquefois  jusqu'au  dernier  mo- 
ment, il  se  fait  illusion  et  garde  l'espérance  pendant  très-long- 
temps. A  mesure  que  l'affection  fait  des  progrès ,  les  symptômes 
prennent  plus  d'intensité ,  surtout  par  l'effet  du  repas  du  soir;  la 
toux  est  suivie  d'expectoration  muqueuse  ou  puriforme,  ou 
striée  de  sang  ;  le  teint  prend  une  couleur  jaune  de  paille  ou  de 
feuille  morte;  le  malade  tombe  dans  le  marasme,  il  devient 
œdémateux,  surtout  aux  paupières  et  aux  mains,  et  il  meurt 


PNEUMONITE.  J^O'] 

souvent  tout-à-coup,  quelquefois  la  mort  survient  par  le  pas- 
sage de  la  maladie  à  l'état  aigu. 

Chez  quelques  malades,  la  dyspnée  est  très-forte  le  soir, 
et  nulle  dans  le  jour;  chez  tous,  la  marche  rapide  et  l'ac- 
tion de  monter  déterminent  plus  ou  moins  de  gène  de  la 
respiration . 

Les  signes  fournis  par  la  percussion  et  le  cylindre  sont  le  son 
mat  et  l'absence  du  murmure  respiratoire. 

Durée ,  terminaisons  et  pronostic.  La  durée  de  la  pneumo- 
nite  chronique  dépend  de  l'étendue  qu'occupe  l'induration ,  des 
influences  hygiéniques,  de  l'irritabilité  du  malade,  etc.  ,  ce  qui 
ne  permet  guère  de  l'estimer  d'une  manière  générale.  Rarement 
elle  est  moindre  de  deux  mois  ,  et  elle  peut  s'étendre  beaucoup 
au-delà  de  ce  terme.  Sa  terminaison  la  plus  fréquente  est  la 
mort  par  le  marasme  ou  le  passage  à  l'état  aigu  ;  elle  peut  ce- 
pendant se  résoudre  quand  elle  occupe  peu  d'étendue.  Le  pro- 
nostic en  est  toujours  grave . 

Caractères  anatomiques .  Ils  consistent  dans  V iiépatisation 
que  nous  avons  décrite  précédemment;  il  serait  superflu  d'y 
revenir.  Nous  ajouterons  seulement  qu'on  l'encontre  quelque- 
fois au  centre  de  cette  induration  des  points  ramollis  et  pâ- 
teux ,  comme  si  l'oi'gane  était  brisé  et  putréfié.  Assez  souvent 
aussi  on  trouve  un  peu  de  sérosité  et  une  exsudation  membra- 
niforme  à  la  surface  de  la  plèvre,  qui  n'ont  pas  été  annoncées 
pendant  la  vie  par  les  symptômes  particuliers  de  la  pleu- 
résie (i).  Quand  des  symptômes  aigus  se  sont  manifestés  avant 
la  mort ,  on  trouve  le  poumon  enflammé  autour  de  la  portion 
indurée. 

Traitement.  Préserver  le  malade  de  toutes  les  causes  d'exci- 
tation pulmonaire,  et  surtout  du  froid;  combattre  l'irritation 
localement ,  l'appeler  à  l'extérieur  par  les  révulsifs  et  les  exci- 
tans  cutanés  ,  et  les  suppurations  long-temps  continuées,  enfin 


(i)  /Jisloue  des  phlegrnasies  chroniques ,  lom.  l" ,  pag.  171. 
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nourrir  le  malade  avec  des  alimens  non  çxcitaus ,  telles  sont 
les  bases  du  traitement  de  la  pneumonite  chronique  posées  par 
M.  Broiissais  dans  son  excellente  Histoire  des  phlcgmasies 
chroniques  (i).  Il  ne  nous  reste  donc  qu'à,  donner  quelques 
développemens  à  ce»  préceptes. 

On  satisfait  à  la  première  indication  ,  par  les  vétemens  de 
flanelle ,  l'habitation  dans  des  appartemens  où  l'on  entretient 
une  température  douée  et  uniforme  ,  ou  dans  les  pays  méridio- 
naux, si  cela  est  possible,  et  en  recommandant  d'éviter  les 
longues  conversations,  les  cris,  la  déclamation,  les  marches 
rapides  et  les  elForts  de  toute  espèce.  Pour  combattre  l'irrita- 
tion localement,  on  applique  des  sangsues  aux  parois  du  tho- 
rax correspondant  au  point  affecté  ;  on  répète  les  applications 
de  temps  à  autre,  chaque  fois  surtout  que  l'irritation  paraît 
vouloir  s'exaspérer ,  et  l'on  recouvre  en  même  temps  toute  la 
poitrine  d'un  large  cataplasme.  En  général,  on  n'a  peut-ê^re 
pas  assez  recoui-s  à  la  saignée  générale  dans  la  pneumonite 
chronique  ;  nous  pouvons  affirmer  en  avoir  retiré  les  meilleurs 
effets  dans  plusieuis  cas  où  nous  l'avons  substituée  aux  sang- 
sues, malgré  l'ancienneté  de  la  phlegmasie. 

Des  vésicatoires  dont  on  enti-etient  longuement  la  suppura- 
tion ,  des  cautères ,  des  sétons  ou  des  moxas  sur  la  poitrine ,  les 
frictions  sèches  sur  toute  l'étendue  de  la  peau  ,  les  bains  tièdes, 
s'ils  n'augmentent  l'oppression  ni  la  toux  ,  sont  les  moyens 
auxquels  on  a  généralement  recours  pour  remplir  la  troisième 
indication.  Enfin,  on  nourrit  le  malade  avec  des  fécules,  du 
laitage,  des  légumes  et  des  viandes  blanches,,  et  l'on  proscrit 
le  vin,  le  café,  les  liqueurs,  les  viandes  noires,  etc.  ,  en  un 
mot,  tous  les  excitans  gastriques.  La  privation  absolue  des  ali- 
mens devient  même  nécessaire ,  chaque  fois  que  la  maladie 
semble  vouloir  s'élever  au  degré  de  l'acuité.  On  joint  à  l'emploi 
de  ces  moyens  principaux  l'usage  des  mêmes  boissons  gom^ 


(i)  Tom.  ler,  pag.  171  et  172. 
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niouses  et  inucilagiueiises  que  nous  avons  conseillées  dans  la 
pueiunonite  aiguë.  Les  purgatifs  et  les  diurétiques,  à  titre  de 
révulsifs ,  nous  paraissent  devoir  être  d'un  bien  faible  secours 
dans  cette  affection. 

Pneumonite  intermittente. 

Cette  phlegniasie  intermittente ,  dont  on  trouve  plusieurs 
exemples  dans  les  auteurs ,  et  que  M.  Mongellaz  a  rassemblés 
dans  son  ouvrage  (i),  a  été  nommée  par  M.  Alibert  Jievre  per- 
nicieuse péripneumoniqve.  Un  pompier  de  la  ville  de  Paris 
nous  en  a  offert  un  exemple  à  l'Hôtel-Dieu  ,  pendant  l'automne 
de  1821  ;  et  ce  fait ,  observé  par  plusieurs  élèves  en  même  temps 
que  par  nous ,  est  surtout  intéressant  en  ce  que  le  cylindre 
nous  a  permis  d'entendre ,  pendant  l'accès ,  un  râle  crépitant 
des  plus  marqués  à  la  partie  inférieure  et  latérale  un  peu  pos- 
térieure du  poumon  droit ,  et  que  pendant  l'apyrexie  ce  symp- 
tôme était  infiniment  moins  prononcé.  Une  saignée  du  bras 
fut  pratiquée  pendant  le  premier  accès ,  parce  qu'on  ne  soup- 
çonnait pas  le  caractèi'e  intermittent  de  la  phlegmasie.  Le  len- 
demain tout  était  calme  ,  à  l'exception  d'un  peu  d'oppression 
et  d'un  très-léger  râle.  On  prescrivit  quelques  sangsues  vis-à- 
vis  le  point  crépitant;  l'intermission  fut  de  vingt-quatre  heures. 
Au  second  accès ,  un  peu  moins  fort  que  le  premier  ,  on  fit  une 
nouvelle  saignée  ;  le  râle  avait  presque  repris  son  intensité 
première.  L'intermission  fut  complète  et  de  même  durée  que 
la  première.  Un  troisième  accès  eut  lieu,  après  lequel  on  ad- 
ministra le  sulfate  de  quinine  qui  piévintle  quatrième.  Le  ma- 
lade nous  déclara  en  avoir  eu  deux  à  son  quartier,  et  avoir 
rendu  quelques  crachats  sanguinolens  le  premier  jour.  S'il 
était  besoin  de  nouvelles  preuves  aujourd'hui,  pour  établir  la 
possibilité  de  l'intermittence  des  phlegmasies  des  organes  in- 

(')  Ouurngc  rite ,  tom.  I""",  pag.  221  el  .^iiiv. 
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teneurs,  ce  fait  en  serait  certainement  une  des  plus  convain- 
cantes. 

A  cela  près  du  frisson  qui  précède  chaque  accès,  et  de  la 
sueur  qui  le  suit,  les  symptômes  de  la  pneumonite  intermit- 
tente sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  pneumonite  continue.  Elle 
ne. présente  rien  de  particulier  dans  sa  marche,  sa  durée,  ses 
terminaisons  et  son  traitement ,  et  ne  diffère  en  rien  des  autres 
phlegmasies  intermittentes  sous  tous  ces  rapports. 

Tl  ne  faut  pas  confondre  la  pneumonite  dont  il  est  ici  ques- 
tion avec  celle  qui  est  aussi  produite  par  le  frisson  d'une  autre 
irritation  intermittente  ,  et  dont  nous  avons  essa_yé  d'expliquer 
le  mode  de  formation  en  traitant  des  gastro-entérites  de  ce 
type. 

De  V injlammalion  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 

digesLives. 

Cette  membrane  revêt  toute  la  surface  interne  du  long  canal 
qui  s'étend  depuis  la  bouche  jusqu'à  l'anus,  et  dans  l'intérieur 
duquel  se  passent  les  principaux  phénomènes  de  la  digestion. 
Des  actes  difFérens  s'exécutent  dans  les  divers  points  de  son 
étendue  :  ainsi  les  piliers  et  le  voile  du  palais  concourent  avec 
le  pharynx  à  la  déglutition  ;  l'œsophage  transmet  le  bol  ali- 
mentaire à  l'estomac;  celui-ci  convertit  les  alimens  en  chyme  ; 
dans  le  duodénum  les  sucs  biliaire  et  pancréatique  viennent  se 
mêler  à  la  pâte  cliymeuse  et  commencer  sa  conversion  en  chyle  ; 
l'absorption  du  chyle  s'opère  dans  les  longues  circonvolutions 
de  l'intestin  grêle;  enfin  le  résidu  excrémentitiel  est  déposé,  et 
séjourne  jusqu'à  son  expulsion  dans  le  caecum  et  le  colon.  Tous 
ces  actes  vitaux  concourent  au  même  but,  la  digestion;  les 
diverses  parties  que  nous  venons  d'énumércr  doivent  donc  être 
liées  par  des  sympathies  communes;  mais  chacune  d'elles  doit 
aussi  pouvoir  s'enflammer  isolément,  manifester  sa  soulframc 
par  le  trouble  de  sa  fontliori  particulière  .  mettre  en  jeu  d.  s 
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syiupalliies  en  proportion  de  l'imporCance  du  rôle  qu'elle 
remplit  dans  la  fonction  commune ,  enfui  montrer  les  traces 
de  son  inflammation  sur  les  cadavres  :  c'est  en  elFet  ce  que 
les  laits  démontrent.  Nous  étudierons  donc  successivement  : 
la  palatite ,  la  pharjngite ,  Vœsophagite  ,  la  gastrite  ,  la  duo- 
dénile  ,  Ventérile  ,  la  colite  et  la  gastro-entêrile.  Ces  ptleg- 
inasies  ont  de  commun ,  d'être  souvent  produites  par  les  sti- 
mulations cutanées  et  principalement  par  la  chaleur;  d'accélérer 
facilement  les  contractions  de  l'organe  central  de  la  circulation; 
d'exciter  la  soif  et  de  déterminer  presque  toujours  la  sécheresse 
de  la  peau. 

De  la  palalite. 

Nous  appelons  palatite  l'inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  les  piliers  et  le  voile  du  palais  et  les  amyg- 
dales, et  qui  est  désignée  par  les  auteurs  sous  la  dénomination 
à' angine  gutturale.  Elle  est  aiguë  ou  chronique,  continue  ou 
intermittente. 

Causes.  Cette  phlegmasie  attaque  particulièrement  les  jeunes 
gens  et  les  individus  chez  lesquels  le  système  sanguin  est  très- 
développé  ;  mais  aucun  âge ,  ni  aucun  tempérament  n'en  sont 
à  l'abri.  Elle  règne  souvent  épidémiquement  au  printemps. 
Ses  causes  occasionelles  les  plus  fréquentes  sont  :  le  froid  hu- 
mide ,  le  refroidissement  du  corps  lorsqu'il  est  en  sueur,  et 
en  particulier  celui  des  pieds  ,  les  cliangemens  brusques  de 
température  et  de  l'état  hygrométrique  de  l'air,  Taccroisse- 
ment  subit  et  considérable  de  la  chaleur  atmosphérique,  jointe 
surtout  à  une  grande  humidité.  Elle  peut  être  produite  aussi 
par  le  contact  immédiat  d'un  liquide  glacé  ou  trop  chaud,  trop 
stimulant,  caustique,  on  tenant  en  dissolution  une  substance 
vénéneuse  irritante;  par  des  gaz  irritans,  enfin  par  le  virus 
syphilitique. 

'^j  mptômes.  On  la  reconnaît  facilement  à  hi  rougeur  et  au 
ncnt  de  la  membrane  muqueuse  du  voile  du  palais  et 
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de  SCS  piliers,  à  la  sécheresse ,  la  douleur  et  la  chaleur  que  le 
malade  dit  éprouver,  au  prolonp,ement  de  la  luette,  qui  ,  par 
le  chatouilleuient  qu'elle  produit  sur  la  base  de  la  langue  ,  pro- 
voque des  inouvemens  continuels  de  déglutition ,  souvent  même 
des  nausées,  et  quelquefois  de  la  toux.  A  ces  symptômes  se 
joignent  :  la  difficulté  de  la  déglutition,  surtout  pour  les  corps 
liquides,  et  en  particulier  la  salive,  que  tous  les  malades  se 
plaignent  de  ne  pouvoir  pas  avaler  ;  la  voix  nasonnée  ,  le  reflux 
des  boissons  par  les  fosses  nasales  ,  le  mauvais  goût  de  la  bouche  , 
l'enduit  limoneux  ou  jaunâtre  de  la  langue  ;  enfin  ,  après  les 
premiers  jours ,  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de 
mucosités.  Les  amygdales  sont  ordinairement  gonflées  et  sou- 
vent recouvertes  d'une  couche  de  mucus  grisâtre ,  ou  parse- 
mées de  concrétions  blanchâtres  sébacées.  Il  est  très-rare  que 
cette  phlegmasie  soit  accompagnée  de  soif,  de  chaleur  de  la 
peau  ,  et  de  fréquence  du  pouls  ;  son  invasion  seulement  est 
quelquefois  accompagnée  par  ces  symptômes ,  qu'un  frisson 
avait  eux-mêmes  devancés  ,  mais  ils  sont  alors  de  courte  durée 
et  disparaissent  sans  retour  au  bout  de  quelques  heures. 

Marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  Rarement  de 
longue  durée  ,  cette  phlegmasie  se  termine  presque  toujours 
par  résolution  ,  soit  spontanément,  soit  par  le  secours  de  l'art. 
Cependant  il  se  forme  quelquefois  un  petit  abcès  dans  la  luette 
ou  le  voile  du  palais  j  dans  quelques  cas  rares  d'intensité  ex- 
trême ,  on  voit  la  gangrène  en  être  la  suite  ;  enfin  ,  elle  passe 
aussi  quelquefois  à  l'état  chronique.  En  général  elle  est  peu 
grave  par  elle-même,  et  ne  le  devient  que  par  sa  compUca- 
tion  avec  la  phlegmasie  des  organes  digestifs  ou  respiratoires  , 
ou,  comme  le  disent  encore  quelques  médecins,  lorsqu'elle  est 
bilieuse,  inflammatoire,  etc.  Quelquefois  elle  est  chronique 
dès  le  début  ;  enfin  on  l'a  observée  sous  forme  intermittente. 
Nous  ne  la  décrirons  pas  sous  ces  deux  derniers  états,  ses  sym- 
ptômes sont  alors  les  mêmes  que  ceux  que  nous  venons  de 
tracer,  au  degré  et  à  l'intermittence  près. 
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Caractères  anatomiqiies .  Soit  pai"  elle-inème  ,  soit  par  les 
phlegmasies  qui  l'accompagnent  quelquefois  ,  la  palatite  en- 
tiaîne  parfois  la  mort  à  sa  suite.  On  ne  troiave  pas  toujours 
alors  les  traces  de  son  existence  sur  les  cadavres,  et  la  mem- 
brane muqueuse  du  voile  et  des  piliers  du  palais,  qui,  dans  Jes 
derniers  instaus  de  la  vie,  était  du  rouge  le  plus  éclatant, 
se  montre  souvent  pàle  et  décolorée  après  la  mort.  Mais  lors- 
que les  traces  de  cette  inflammation  persistent ,  elles  con- 
sistent dans  la  rougeur ,  le  gonflement ,  l'ulcération ,  la  sup- 
puration et  la  gangrène  de  la  membrane,  ou  dans  la  présence 
d'une  couche  membraniforme  grisâtre  qui  la  revêt,  lésions 
qu'il  est  d'ailleurs  presque  toujours  possible  d'apprécier  pen- 
dant la  vie. 

Traitement.  La  palatite  légère  se  dissipe  ordinairement 
d'elle-même,  ou  à  l'aide  de  moyens  simples,  tels  qu'un  bain 
de  pied  ,  im  gargarisme  fait  avec  la  décoction  d'orge,  le  miel 
rosat  et  le  vinaigre ,  un  cataplasme  émollient  ou  seulement  de 
la  laine  autour  du  cou  ;  souvent  même  il  suffit  de  l'un  de  ces 
trois  moyens.  Mais  pour  peu  qu'elle  soit  intense,  cette  thé- 
rapeutique est  insuffisante,  il  faut  alors  avoir  recours  à  une 
médication  plus  énergique.  Les  émissions  sanguines  tiennent 
le  premier  rang  parmi  les  moyens  à  employer  alors;  les  sang- 
sues particulièrement,  depuis  trois  à  quatre  jusqu'à  trente  ou 
quarante ,  suivant  l'âge  et  la  force  du  malade  et  l'intensité 
de  la  phlegmasie ,  placées  à  la  partie  antérieure  et  latérale  du 
cou  ,  et  répétées  à  de  courts  intervalles  autant  de  fois  que 
la  persistance  de  l'inflammation  le  réclame  ,  sont  d'une  effi- 
cacité qui  est  rarement  en  défaut.  Il  est  avantageux  ,  lors- 
que le  sujet  est  pléthorique  ou  la  phlegmasie  très-intense  , 
de  débuter  par  une  saignée  générale,  ou  deux  s'il  y  a  lieu,  du 
bras  ou  du  pied.  On  aide  l'action  de  ces  moyens  par  une  diète 
sévère  pendant  toute  la  période  d'acuité;  des  cataplasmes  éniol- 
liens  sur  la  gorge  ,  placés  à  nu  sur  les  piqûres  des  sang- 
sues pendant  que  k  sang  coule  encore  ;  l'usage  de  décoctions 
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émoUientcs  et  inucila{jineuses,  que  le  malade  garde  le  plus 
de  temps  possible  au  fond  de  la  bouche ,  comme  bain  local ,  et 
avec  la  précaution  de  ne  pas  s'en  gargariser  ;  le  silence  absolu  , 
la  situation  élevée  de  la  tête,  un  air  ni  chaud  ni  froid,  le  soin 
d'éviter  tous  les  efforts  inutiles  de  déglutition  et  d'expuition  , 
enfin  des  boissons  adoucissantes,  mucilagineuses ,  peu  sucrées 
et  tièdes. 

Quand  la  période  d'acuité  est  passée  ,  on  joint  aux  moyens 
précédens  les  pédiluves  chauds  et  sinapisés  ou  les  cataplasmes 
de  moutarde  et  de  vinaigre  sur  les  coude-pieds ,  les  lave- 
mens  purgatifs ,  les  tisanes  laxatives ,  telles  que  l'eau  de  casse , 
l'émétique  en  lavage  ,  le  petit-lait  tamarindé  ,  etc.  ,  les  garga- 
rismes  acidulés  ,  dont  il  est  toujours  prudent  de  ne  faire  usage 
que  comme  de  bains  locaux,  et  que  l'on  peut  rendre  àstiin- 
gens  sur  la  fin  de  la  maladie  en  les  composant  avec  les  décoc- 
tions de  feuilles  de  ronces,  d'écorce  de  grenade,  auxquelles 
on  ajoute  le  miel  rosat,  et  même  l'acide  sulfurique ,  à  la  dose 
de  cinq  à  six  gouttes,  s'il  y  a  quelques  couches  membraniformes 
à  détacher.  Après  l'expulsion  de  ces  fausses  membranes,  la  por- 
tion de  muqueuse  qu'elles  recouvrent  est  quelquefois  d'une  ex- 
quise sensibilité;  un  gargarisme  émollient ,  et  rendu  narcotique 
par  l'addition  de  la  décoction  de  tête  de  pavot,  remédie  promp- 
tement  à  cet  état.  Si  l^on  juge  à  propos  de  permettre  des  ali- 
mens,  ils  ne  doivent  être  ni  salés  ,  ni  épicés  ,  ni  trop  consistans, 
mais  doux  et  presque  liquides;  tous  les  fruits  acidulés  cuits  con- 
viennent parfaitement. 

L'émétique  a  été  employé  avec  succès  au  début  des  palatites 
même  intenses;  on  le  recommandait  surtout  dans  celles  qui 
étaient  accompagnées  des  symptômes  de  V embarras  gastrique , 
de  l'angine  bilieuse  des  auteurs  ,  et  dans  ces  cas ,  en  effet , 
il  produisait  de  rapides  guérisons.  Long-temps  nous  avons  hé- 
rité à  suivre  cette  pratique ,  retenus  par  la  crainte  d'enflammer 
l'estomac,  que  nous  croyions  déjà  trop  irrité,  et  certains  d'ail- 
leurs de  guérir  tout  aussi  bien  quoique  plus  lenteujent  nos  ma- 
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lailes  par  les  aiuiplilo^'/isliqnes  directs;  mais  enfin  nous  nous 
sommes  décidés  à  l'employer,  el  nous  en  avons  obtenu  les  résul- 
tats les  plus  avantageux.  Nous  avons  donc  dû  clierclier  à  nous 
expliquer  ces  faits,  contradictoires  en  apparence  aux  principes 
dont  nous  sommes  pénétrés,  et  voici  ce  que  nous  avons  remar- 
qué. Les  prétendus  symptômes  bilieux,  d'embarras  ou  d'irri- 
tation gastrique,  sont  des  effets  tout  naturels  de  l'irritation 
locale  :  les  nausées  et  les  envies  de  vomir  dépendent  de  l'irri- 
tation de  la  luette  et  de  sa  chute  sur  la  base  de  la  langue  ;  le 
mauvais  goût  de  la  bouche  est  l'effet  de  l'irritation  communi- 
quée à  toute  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité 
par  la  portion  palatine  enflammée  de  cette  même  membrane  ; 
enfin  l'enduit  jaunâtre  qui  recouvre  la  langue  est  l'effet  direct 
de  cette  même  irritation ,  comme  il  en  est  le  résultat  indirect 
lorsque  l'estomac  est  irrité.  Et  ce  qui  achève  de  prouver  que 
tous  ces  symptômes  sont  locaux  ,  c'est  c£u'ils  ne  sont  accompa- 
.  gnés  ni  de  soif,  ni  de  douleur,  ni  de  chaleur  épigastriques ,  ni 

•  d'augmentation  de  la  chaleur  de  la  peau,  ni  enfin  d'accéléra- 
I  tion  du  pouls  ,  ce  qui  aurait  inévitalîlement  lieu  si  l'estomac 

•  était  irrité.  L'innocuité  ,  les  bons  effets  de  l'émétique  s'expli- 
(  quent  donc  tout  naturellement.  Mais  il  faut  bien  prendre 
(  garde  de  ne  pas  commettre  de  méprises ,  il  faut  ne  l'adminis- 
ttrer  que  dans  l'absence  bien  constatée  des  symptômes  d'irrita- 
ttion  gastrique  que  nous  venons  d'énumérer,  s'en  abstenir  chez 
lies  sujets  nerveux  ,  irritables,  maigres,  et  dans  les  cas  douteux 
Ilui  préférer  les  moyens  antiphlogistiques  dont  aucun  inconvé- 
inient  sérieux  ne  peut  suivre  l'emploi. 

C'est  aussi  aux  moyens  antiphlogistiques  précédemment  indi- 
(qués  qu'il  faut  avoir  recours  (la  diète  exceptée)  si  la  maladie 
test  passée  à  l'état  chronique  ou  a  toujours  existé  sous  cette 
f forme;  seulement  on  les  proportionne  à  son  peu  d'intensité. 
^Mais  il  est  bon  de  se  rappeler  que ,  lorsqu'elle  dure  long-temps 
cdans  cette  nuance  et  résiste  aux  moyens  locaux  et  aux  révul- 
jsifs  appliqués  sur  la  peau,  elle  est  presque  toujours  sympa- 
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thiqae  d'une  iriftation  gastrique ,  et  ne  peut  céder  que  lors- 
que celle-ci  est  détruite.  Lorsque  la  palatite  est  intermittente  , 
on  peut  la  combattre  ,  ou  par  les  anti-plilogistiques  pendant 
l'accès,  ou  par  l'administiation  du  quinquina  dans  l'inter- 
mittence. 

Jl  arrive  quelquefois  qu'après  plusieurs  inflammations  succes- 
sives du  voile  du  palais,  ou  lorsque  cette  phlegmasie  se  prolonge 
et  passe  à  l'état  chronique  ,  la  luette  reste  engorgée ,  elle  touche 
sur  la  base  de  lu  langue  et  même  descend  dans  la  gorge ,  force  à 
des  mouvemens  continuels  de  déglutition  et  provoque  une  toux 
fatigante.  Si  en  portant  sur  elle  des  astringens  par  le  moyen  des 
gargarismes ,  ou  sur  l'extrémité  d'une  cuillère ,  on  ne  parvient 
pas  à  lui  faire  reprendre  sa  position  et  son  volume  naturels  ,  il 
faut  en  faire  l'excision. 

La  mobilité  de  cette  partie  et  la  facilité  avec  laquelle  elle 
fuit  au-devant  de  l'instrument  tranchant,  ont  fait  imaghier  un 
assez  grand  nombre  d'instrumens  qu'on  a  crus  propres  à  faci- 
liter cette  opération  :  tous  sont  inutiles,  le  procédé  suivant  est  le 
seul  qu'on  mette  maintenant  en  visage.  La  bouche  étant  large- 
ment ouverte ,  le  chirurgien  saisit  avec  une  pince  à  anneaux  ,  et 
mieux  avec  une  petite  pince  droite  à  polype ,  l'extrémité  flottante 
de  la  luette ,  et  la  fixe  ,  tandis  qu'avec  des  ciseaux  droits  ou 
courbes  sur  leur  plat,  bien  affilés,  tenus  de  la  main  droite  j  et 
dirigés  horizontalement  un  peu  de  droite  à  gauche,  il  la  retranche 
d'un  seul  coup  le  plus  près  possible  de  sa  base.  Il  n'y  a  point 
d'hémorrhagie  à  craindre  ,  et  il  est  iimtile  de  dire  qu'il  n'est  be- 
soin d'aucun  pansement. 

De  la  pharyngite. 

Il  n'est  pas  très-fréquent  de  rencontrer  dans  la  pratique  l'in- 
flammation bornée  à  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  j  elle 
s'étend  presque  toujours  aux  parties  plus  ou  moins  voisines  j 
cependant  on  l'observe  quelquefois,  et  les  auteurs  ont  décrit 
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telle  plilcjjmasie  circonscrite  sous  les  noms  iS! angine  pharj-n- 
gienne.  Ce  sera  pour  nous  la  pharyngite. 

Causes.  Elles  sont  absolument  les  mêmes  que  celles  de  l'allec- 
tion  précédente  ;  seulement  la  pharyngite  chronique  est ,  plus 
souvent  encore  que  la  palatite ,  sympathique  de  l'irritation 
chronique  de  l'estomac  ,  et  plus  fréquemment  aussi  produite 
par  le  virus  syphilitique. 

Sjmptômes.  Au  siège  près ,  ils  diffèrent  à  peine  des  précé- 
dens.  En  examinant  le  fond  de  la  gorge  au  grand  jour,  on 
voit  la  mendarane  muqueuse  du  pharynx  rouge  ,  luisante  , 
sèche,  et  souvent  parsemée  de  petites  plaques  arrondies,  gri- 
sâti-es ,  qui  ne  sont  autre  chose  que  du  mucus  épaissi  et  très- 
collant  ,  qu'un  examen  superficiel  pourrait  faire  confondre 
avec  des  ulcères  syphilitiques.  La  voix  n'est  pas  changée 
comme  dans  la  palatite,  ou  bien  elle  l'est  très-peu;  la  déglu- 
tition est  moins  difficile,  mais  plus  douloureuse;  enfin,  il  y  a 
presque  toujours  une  toux  gutturale  avec  expuition  difficile  et 
douloureuse  ;  le  malade  se  plaint  que  cette  toux  et  les  efforts 
pour  cracher,  qu'elle  provoque ,  lui  raclent ,  lui  déchirent  le 
fond  du  gosier. 

La  pharyngite  très-violente  s'accompagne  quelquefois  de 
l'horreur  des  liquides,  et  parfois  d'une  constriction  spasmo- 
dique  insurmontable  du  pharynx  lorsqu'un  liquide  vient  à  le 
toucher. 

Marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  Ordinairement 
moins  grave  que  la  palatite  ,  on  voit  plus  rarement  encore  la 
pharyngite  se  terminer  par  ulcération  et  surtout  par  gangrène, 
la  résolution  s'en  obtient  pi-esque  constamment  en  quelques 
jours.  Tout  ce  que  nous  avons  dit,  au  reste,  de  celle-là  lui  est 
applicable,  jusqu'aux  lésions  cadavériques,  qui ,  au  siège  près, 
sont  les  mêmes. 

Traitement.  Nous  renvoyons  également  pour  les  règles  du 
traitement  à  celles  que  nous  avons  posées  pour  la  palatite. 

1.  27 
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De  la  palato-pliiiryiigiu;. 

Ou  observe  bien  plus  communéuient  les  deux  iuflammatioris 
que  nous  venons  de  décrire,  réunies  que  séparées;  mais  il  est 
si  facile  de  se  faire  une  idée  de  cette  complication  d'après  tout 
ce  qui  précède  ,  que  nous  ne  lui  aurions  pas  consacré  d'article 
séparé,  si  nous  ne  devions  appeler  l'attention  des  lecteurs  sur 
une  variété  de  cette  plilegmasie ,  décrite  dans  ces  derniers 
temps  par  MM.  Bretonneau  et  Guersent,  sous  les  noms  d'an- 
gine couenneuse  ou  pseudomembraneuse  ,  et  angine  pitltacée 
ou  caséiforme  (i  )  Cette  affection  est  de  même  nature  que  celle 
que  nous  avons  déjà  décrite  sous  le  nom  de  croup ,  puisqu'elle 
consiste  comme  elle  dans  une  inflammation  avec  production 
de  fausses  membranes.  Mais  il  ne  faut  pas  en  conclure  avec 
M,  Bretonneau  (2)  qu'on  doive  les  confondre  dans  une  même 
étude;  car  ce  n'est  pas  la  nature  des  désordres  qui  constitue 
les  espèces  en  pathologie  ,  mais  bien  le  siège  de  ces  altérations. 
La  pharyngite  et  la  laryngite  couënneuses  peuvent  exister  iso- 
lées ,  des  faits  nombreux  le  prouvent  ;  elles  occupent  des  or- 
ganes dilTérens  ,  elles  troublent  des  fonctions  différentes  ,  elles 
s'annoncent  toutes  deux  par  des  symptômes  particuliers  ,  ce 
sont  donc  deux  maladies  distinctes.  Si  l'opinion  contraire  pou- 
vait prévaloir ,  il  faudrait  cesser  aussi  d'étudier  séparément  la 
gastrite,  la  duodénite  ,  l'entérite  et  la  colite;  ces  phlegmasies 
étant  de  même  nature  et  pouvant  exister  simultanément  sur 
un  même  individu. 

Causes.  Ce  sont  encore  à  peu  près  les  mêmes  causes  que 
nous  avous  reconnues  aux  phlegmasies  précédentes  qui  déve- 
loppent celle-ci.  On  l'observe  dans  tous  les  pays,  sous  toutes 
les  latitudes  et  dans  toutes  les  saisons  ,  mais  plus  particulière- 

(i)  Dictionnaire  Je  Médecine,  tom.  II ,  pag.  879  et  suiv. 
(a)  Des  Inflammations  spéciales  du  tissu  muqueux  et  en  particulier  de  la 
diphthérite  ou  inflammation  pelliculaire  ,  etc. ,  in-80.  Paris ,  i8a6. 
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ment  cependant  dans  les  pays  du  nord,  liumides  et  voisins  de 
la  mer,  dans  les  climats  tempères  et  au  printemps.  Lesentans, 
surtout  jusqu'au  terme  de  la  troisième  dentition,  sont  plus 
exposés  à  la  contracter  ;  mais  néanmoins  elle  attaque  quelque- 
fois les  adultes,  et  plus  rarement  les  individus  avancés  en  âgé. 
On  voit  quelquefois  apparaître  cette  maladie  comme  par  petits 
groupes,  soit  dans  les  familles  ou  des  pensionnats,  et  y  mois- 
sonner plusieurs  enfans ,  sans  se  répandre  au-delà.  Dans  d'au- 
tres cas  ,  au  contraire ,  elle  dissémine  ses  ravages  sur  une  assez 
grande  étendue  de  pays  ,  .i  la  manière  des  auti'es  épidémies 
meurtrières.  Enfin,  quelques  faits  tendent  à  faire  croire  qu'elle 
peut  être  contagieuse. 

Sj  mptômes ,  marche,  durée  et  terminaisons.  Le  début  est 
ordinairement  insidieux  et  ne  fait  pas  présumer  une  plilegmasie  ; 
mais  bientôt  le  malade  se  plaint  de  torticolis,  de  chaleur  et  de 
douleur  dans  la  gorge  ;  le  cou  est  ordinairement  gonflé ,  les  gan- 
glions cervicaux  et  sous-maxillaires  sont  engorgés  ,  les  yeux  lar- 
moyans ,  la  face  bouffie  ;  quelquefois  il  y  a  de  la  fièvre  et  des 
vomissemens  ;  la  base  de  la  langue ,  le  voile  du  palais ,  la  luette , 
qui  est  ordinairement  gonflée  et  pendante  ,  sont  d'un  rouge  peu 
intense  et  d'im  rose  pâle,  ou  d'un  rouge  très- vif,  s'il  existe 
en  même  temps  rougeole  et  scarlatine.  (Voyez  ces  mots.)  Plus 
ou  moins  rapidement ,  il  apparaît  sur  les  amygdales ,  le  voile  du 
palais  et  le  pharynx,  successivement  ou  à  la  fois,  des  plaques 
irréguiières  d'un  blanc  jaunâtre  et  d'un  aspect  lardacé  ,  qui 
s'étendent,  se  réunissent,  se  confondent  et  envahissent  quel- 
quefois tout  le  pharynx ,  les  fosses  nasales ,  le  larynx  et  la  tra- 
chée-artère. Alors  la  déglutition  devient  souvent  difficile  sans 
être  douloureuse  ;  les  hquides  sont  rejetés  par  les  narines  ;  les 
malades  nasillent,  toussent ,  surtout  quand  ils  boivent,  et  dans 
beaucoup  de  cas ,  tous  les  symptômes  de  la  larjngite  accom- 
pagnent ceux  que  nous  venons  d'indiquer;  il  découle  par- 
fois du  nez  un  liquide  jaunâtre  ou  sanguinolent,  qui  a  une 
odeur  nauséeuse  et  presque  spermatique  ;  les  gencives  et  les 
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lèvres  sont  souvent  saignantes,  et  la  Louche  exhale,  chez  la 
plupart  des  adultes,  une  odeur  infecte,  analogue  ;\  celle  de  la 
carie  des  dents;  on  ne  remarque  pas  en  général  la  même 
odeur  chez  les  jeunes  enfans.  Le  malade  est  tantôt  agile  et 
tourmenté  par  les  angoisses  de  la  suffocation ,  tantôt  il  est 
accablé  et  dans  un  état  de  somnolence  dont  il  ne  sort  que 
par  les  secousses  de  la  toux ,  qui  provoquent  quelquefois  des 
épistaxis. 

Les  malades  succombent  le  plus  souvent  du  troisième  au 
septième  jour,  mais  jamais  avec  du  délire  ,  à  moins  d'une 
complication  avec  une  phlegmasie  encéphalique,  ce  qui  paraît 
très-rare.  Lorsque  la  maladie  prend  une  tournure  favorable, 
toutes  les  parties  du  pharynx  s'humectent  et  sont  abreuvées 
d'abord  par  un  mucus  écumeux  et  limpide ,  et  une  salive  quel- 
quefois sanguinolente.  Cette  excrétion  prend  ensuite  le  carac- 
tère d'une  expectoration  catarrhale.  Le  cercle  rouge  qui  envi- 
ronne les  plaques  augmente  d'étendue,  et  tantôt  ces  plaques 
s'exfolient,  se  détachent  en  lambeaux,  et  sont  rejetées  par  le 
vomissement  ou  dans  des  quintes  de  toux  ;  tantôt,  au  contraire, 
les  plaques  couenneuses  adhèrent  intimement  à  la  membrane 
muqueuse  ,  et  semblent  usées  et  résorbées  par  degrés ,  de  sorte 
qu'elles  passent  de  la  couleur  lardacée  au  blanc  clair,  et  de- 
viennent ensuite  transparentes  au  point  qu'on  aperçoit  au- 
dessous  d'elles  la  membrane  muqueuse  comme  à  travers  une 
gaze  ;  enfin  elles  disparaissent  complètement  sans  offrir  d'exfo- 
liation  remarc[uable .  Pendant  le  travail  de  l'exfoliatiou  ou  de 
la  résorption  de  la  fausse  membrane  ,  toutes  les  parties  visibles 
à  l'œil  ont  repris  une  couleur  rose  un  peu  plus  vive  que  celle 
que  l'on  observe  au  début  de  la  maladie.  Cette  teinte  disparaît 
ensuite  peu  à  peu,  et  la  membrane  muqueuse  revient  à  son 
état  naturel  ;  mais  souvent  après  la  guérison  ,  la  luette  et  les 
amygdales  sont  diminuées  de  volume,  et  comme  rétractées  sur 
elles-mêmes  (  i  ) . 

(i)  Dictionnaire  et  owrage  cités. 
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Ces  symptômes  varient  suivant  que  l'afiection  est  bornée  au 
pharynx  ,  qu'elle  occupe  le  pharynx ,  le  larynx  et  la  trache'e 
tout  à  la  lois ,  et  que  les  symptômes  intlamniatoires  sont  intenses 
ou  peu  prononcés.  M.  Guersent  a  fait  de  ces  différences  autant 
de  variétés  de  la  maladie,  sous  les  noms  d'angine  couenneuse 
phaiyngienne  ,  et  angine  pharj-ngienne  couenneuse  et  larjngo- 
iracliéale,  qu'il  partage  en  sthéniqiie  et  en  aslhéniques.  Enfin  , 
ce  médecin  a  décrit  sous  le  nom  à' angine  pultacée  ou  caséi- 
formc  ^  la  palato-pharyngite  avec  concrétion  du  mucus  sous 
forme  de  suif  ou  de  fromage.  Nous  regardons  ces  distinctions 
comme  peu  fondées,  surtout  celle  qui  attribue  quelques-unes 
de  ces  affections  à  la  force  ,  et  les  autres  à  la  faiblesse.  La  na- 
ture de  la  maladie  nous  parait  être  la  même  dans  les  deux  cas  ; 
ce  sont  les  individus  qui  diffèrent  :  chez  les  uns  ,  la  réaction 
peut  s'opérer ,  chez  les  autres  elle  ne  le  peut  pas  ;  mais  il  vé^ 
pugne  à  la  raison  et  à  la  physiologie  ,  d'admettre  que  des 
fausses  membranes  semblables  ,  qu'un  même  travail  morbide  , 
soient  ici  le  résultat  d'une  augmentation  de  l'action  vitale ,  et  là 
d'une  diminution  de  celte  même  action. 

Marche^  durée  ^  terminaisons  et  pronostic.  Le  pronostic  de 
cette  affection  est  toujours  assez  grave;  il  l'est  d'autant  plus 
que  l'inflammation  occupe  plus  de  parties  ,  qu'elle  est  plus  in- 
tense ,  et  que  le  malade  offre  moins  de  résistance  vitale ,  et  vice 
versd.  Chez  les  enfans  d'une  extrême  débilité  ,  l'issue  est  pres- 
que toujours  funeste.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  terminaison 
heureuse  se  faisait,  ou  par  le  décollement  et  l'expulsion  des 
fausses  membranes,  ou  par  leur  résorption. 

Caractères  anatomiques.  A  l'ouverture  des  cadavres  ,  on 
trouve  la  fausse  membrane  disposée  par  plaques  ou  en  nappes , 
et  s'étendant  sur  le  pharynx,  le  voile  du  palais  et  les  amyg- 
dales. Quelquefois  elle  recouvre  l'épiglotte  et  les  lèvres  de  la 
glotte;  elle  s'avance  même  ,  dans  quelques  cas,  dans  le  larynx, 
la  trachée-artère  ,  et  même  jusque  dans  les  divisions  des  bron- 
ches. On  l'a  vue  remonter  derrière  le  voile  du  palais  jusque 


INFLAMMATIONS  DU  SYSTEME  MUQUEUX. 

dans  les  fosses  nasales,  et  même  dans  les  sinus  fionlaux , 
•  l'autres  fois  descendre  dans  l'œsophage  ,  s'interrompre  au  mi- 
lieu de  ce  conduit  pour  reparaître  vers  le  cardia  et  occuper 
une  partie  de  l'estomac.  Au-dessous  de  cette  concrétion,  la 
membrane  muqueuse  n'est  ni  excoriée  ni  ulcérée  ;  dans  quel- 
ques cas ,  très-rares ,  elle  est  érodée  sur  quelques  parties  du 
pharynx.  La  base  de  la  langue  est  marbrée  de  rouge  et  de 
violet,  les  cryptes  muqueuses  y  sont  très-développées  et  sou- 
vent rougeâtres  ;  le  voile  du  palais ,  la  luette ,  les  amygdales  et 
les  parties  latérales  du  pharynx  sont  ordinairement  d'un  rouge 
violet;  tout  le  tissu  est  gorgé  de  sang  noir.  En  un  mot ,  on  ne 
rencontre  nulle  part  de  traces  de  gangrène  ,  et  partout  celles 
de  l'inflammation.  C'est  donc  par  erreur  que  l'on  a  regardé 
cette  phlegmasie  comme  gangréneu.se ,  et  que  tant  d'auteurs 
l'ont  décrite  sous  le  nom  d'angine  gangreneuse. 

Traitement.  Il  repose  sur  deux  données  principales  ;  dé- 
truire l'inflammation  ,  et  provoquer  l'expulsion  des  fausses 
membranes.  Pour  remplir  la  première  indication  ,  aucun  moyen 
n'est  préférable  aux  émissions  sanguines.  Les  saignées  géné- 
rales sont  rarement  nécessaires,  excepté  au  début,  chez  les 
enfans  pléthoriques,  les  adultes,  ou  dans  le  cas  de  complica- 
tion de  pneumonie  ou  toute  autre  inflammation  d'un  paren- 
chyme. Mais  les  saignées  locales  sur  les  parties  antérieures  et 
latérales  du  cou  ,  renouvelées  autant  de  fois  que  l'exigent  la 
violence  et  la  ténacité  de  l'inflammation,  sont  beaucoup  plus 
efficaces.  L'émétique  ,  le  polygala ,  l'ipécacuanha  en  poudre 
ou  sous  forme  de  sirop  ,  sont  les  moyens  de  remplir  la  seconde 
indication  ,  celle  d'expulser  les  fausses  membranes.  Enfin  , 
quand  la  période  d'acuité  est  passée ,  ou  peut  recourir  avec 
avantage ,  dans  l'intention  de  produire  des  révulsions ,  au  ca- 
iomélas  ou  proto-chlorure  de  mercure  ,  depuis  cinq  à  six  grains 
jusqu'à  demi-gros  et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures,  aux 
pédiluves  sinapisés ,  aux  sinapismes  et  aux  vcsicatoires.  Nous 
conseillons  de  n'avoir  recours  au  musc  ,  à  l'assa-fœtida  et  autres 
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anti-spasmodiques,  chez  les  sujets  nerveux,  que  dans  les  cas 
désespérés j  ils  devront  être  toutefois  préférés  aux  révulsifs 
chez  les  individus  très-irritables.  Dans  un  cas  extrêmement 
grave  d'anj^ine  couenneuse  ,  contre  laquelle  nous  avions  vaine- 
ment employé  les  sangsues  au  cou  ,  les  gargarismes  contenant 
du  sulfate  d'alumine  à  haute  dose  ,  et  ceux  d'acide  hydro- 
chlorique  très-étendu,  les  purgatifs  et  les  topiques  irritans  sur 
les  extrémités  inférieures ,  nous  avons  eu  recours  avec  le  plus 
grand  succès,  d'après  le  conseil  de  M.  Dupuytren  ,  au  chlorure 
d'oxide  de  sodium  de  Labarraque  dans  un  gargarisme.  Un  se- 
second  exemple  de  cette  maladie  s'étant  présenté  peu  de  temps 
après  à  notre  observation,  nons  avons  employé  le  même  jnédi- 
cament  avec  la  même  efficacité.  La  rapidité  des  bons  effets 
dans  les  deux  cas ,  nous  fait  penser  que  le  chlorure  d'oxide  de 
sodium  sera  des  plus  utiles  dans  cette  grave  affection. 

M.  Guersent  proscrit  la  méthode  antiphlogistique  du  traite- 
ment de  la  variété  qu'il  nomme  asthénique ,  et  que  nous  avons 
dit  être  la  même  maladie ,  sur  des  sujets  extrêmement  faibles. 
Sans  doute  ,  on  doit  s'abstenir  des  émissions  sanguines  lorsque 
le  malade  est  un  enfant  presque  sans  pouls  et  sans  voix;  mais 
il  nous  semble  qu'on  doit  proscrire  avec  la  même  sévérité  ces 
moyens  locaux  irritans  que  M,  Guersent  conseille,  tels  que  le 
miel  rosat  dans  lequel  on  ajoute  un  cinquième  à  un  tiers  d'acide 
hydro-chlorique  concentré  j  les  vapeurs  éthérées  ,  ammoniacales 
et  les  fumigations  guytoniennes  ,  moyens  que  nous  croyons  plus 
propres  à  augmenter  l'irritation  qu'à  la  détruire.  Les  vapeurs 
d'ammoniaque  et  de  chlore  surtout  nous  paraissent  des  plus 
dangereuses  ;  elles  peuvent  provoquer  le  développement  de  la 
maladie  dans  le  larynx  si  elle  n'y  existe  pas  encore  ,  car  on  sait 
que  c'est  précisément  une  des  propriétés  de  ces  gaz ,  de  pro- 
duire des  laryngites  avec  formation  d'une  fausse  membrane. 
Le  premier  de  ces  moyens,  avec  des  doses  moindres  d'acide, 
peut  seul  convenir  dans  les  cas  où  l'affection  est  très-bornée. 
Mais  nous  emploierions  de  préférence  les  cataplasmes  de  mou- 
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tarde  ou  les  vésicatoircs  autour  du  cou  ,  entre  les  deux  épaules, 
aux  pieds  ;  les  frictions  irritantes  sur  la  peau  ,  les  vomitifs  dans 
quelques  cas,  le  calomclas  et  les  lavemens  stimulans,  même  de 
quinquina  camphré  ,  si  les  voies  digestives  n'étaient  pas  irritées. 
Celte  médication  est  aussi  conseillée  par  M.  Guersent 

De  l'œsopliagite. 

L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'œsophage  est 
très-rare.  Presque  toujours  elle  est  accidentelle,  et  produite 
par  la  déglutition  des  liquides  trop  chauds ,  irritans  ou  caus- 
tiques, et  surtout  par  des  corps  aigus,  tels  qu'une  ai-ête  ou  une 
esquille  d'os  qui  s'arrêtent  dans  ce  conduit  ou  le  déchirent  en 
passant;  rarement  elle  est  spontanée.  Les  signes  qui  la  font 
reconnaître  sont  peu  nombreux  j  ils  se  bornent  à  une  douleur 
sur  un  point  de  ce  canal ,  ordinairement  ressentie  entre  les 
deux  épaules ,  et  à  la  difficulté  de  la  déglutition  :  la  douleur 
est  toujours  augmentée  par  le  passage  du  bol  alimentaire  5  sou- 
vent même  elle  ne  se  fait  sentir  que  dans  ce  moment.  Dans  un 
cas  d'œsophagite ,  que  nous  avons  eu  tout  récemment  occasion 
d'observer ,  la  pression  exercée  immédiatement  au-dessous  de 
l'appendice  xiphoïde  ,  et  dans  ce  point  seulement ,  déterminait 
la  sensation  d'un  corps  qui  remontait  jusqu'à  la  gorge,  et  celle 
d'une  douleur  sourde  étendue,  comme  une  corde,  de  l'un  de 
ces  points  à  l'autre.  La  douleur  était  surtout  marquée  au  côté 
gauche  du  larynx,  entre  les  deux  épaules  et  sous  l'appendice 
xiphoïde.  Les  liquides  les  plus  doux  et  les  alimens  les  plus 
légers  étaient  arrêtés  comme  par  un  nœud ,  suivant  l'expre.s- 
sion  de  la  malade.  Il  n'y  avait  ni  soif,  ni  perte  d'appétit,  ni 
dialeur  de  la  peau,  ni  fréquence  du  pouls.  Une  application  de 
sangsues  soulagea  d'abord  ,  et  un  bain  fit  ensuite  presque  tout 
disparaîti'e. 

Cette  affection  est  peu  grave  ,  excepté  lorsqu'elle  est  pro- 
duite par  un  corps  étranger  qui  déchire  la  membrane  mu- 
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queuse ,  perce  et  traverse  les  parois  de  l'œsophage  et  pénètre 
tlaus  la  poitrine.  Elle  peut  devenir  grave  aussi  par  son  exten- 
sion ù  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac;  encore,  dans  ces 
deux  cas,  n'est-ce  pas  elle  qui  fait  le  danger.  Cette  phlegmasie 
peut  exister  à  l'état  chronique  ,  déterminer  ,  par  sa  durée  , 
l'épaississement  des  parois  de  l'œsophage,  et  par  conséquent 
le  rétiécissement  de  son  canal ,  l'ulcération  et  la  rupture  de  ce 
conduit,  comme  Boerhaave  en  rapporte  un  exemple  ;  elle  peut 
enfin  produire  la  dégénérescence  lardacée  et  cancéreuse.  Dans 
ce  dernier  cas  ,  la  douleur  est  lancinante  ,  le  canal  est  rétréci 
au  point  qu'une  sonde  du  plus  petit  calibre  peut  à  peine  péné- 
trer, la  déglutition  finit  par  devenir  impossible,  ou,  si  elle  a 
encore  lieu,  les  alimens  sont  rejetés  presque  immédiatement 
après  leur  arrivée  dans  l'estomac,  qui  participe  alors  à  la 
phlegmasie;  enfin  il  s'y  joint  de  la  dyspnée.  Le  traitement  de 
cette  phlegmasie  consiste  dans  l'emploi  des  boissons  douces , 
mucilagineuses  et  tièdes ,  c[ui  souvent  sufiisent  seules  pour  la 
guérir ,  et  les  applications  de  sangsues  sur  les  parties  latérales 
du  cou,  lorsqu'elle  est  intense  et  qu'elle  occupe  les  parties  supé- 
rieures du  conduit  œsophagien ,  sur  les  parties  latérales  de  la 
colonne  vertébrale  ;  et  à  la  hauteur  du  point  douloureux  , 
lorsqu'elle  est  plus  profonde. 

De  la  gastrite. 

Nous  partagerons  en  trois  sections  l'histoire  de  cette  phleg- 
masie. La  première  traitera  de  la  gastrite  aiguë  continue;  la 
seconde,  de  la  gastrite  chronique  continue;  et  la  troisième  de 
la  gastrite  intermittente  aiguë  et  chronique. 

Gastrite  aiguë  contiuue. 

L'inflammation  aiguë  de  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac est  presque  toujours  accompagnée  de  celle  de  l'intestin 
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grèlc^  cependant  on  l'observe  quelquefois  isolée;  elle  a  été 
décrite  sous  les  noms  de  cardialgie ,  passion  cardiaque,  cau- 
sas,  gastrite,  etc.;  nous  lui  conserverons  cette  dernière  déno- 
mination. 

Causes.  Une  sensibilité  plus  grande  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  la  dispose  certainement  à  s'enflammer  ; 
mais  il  est  de  fait  que  tous  les  âges,  tous  les  tempéramens ,  et 
les  deux  sexes,  sont  à  peu  près  également  disposés  à  contracter 
cette  inflammation  ;  elle  se  développe  ordinairement  sous  Tin- 
fluence'de  la  chaleur  excessive,  et  de  l'administration  des 
médicamens  trop  stimulans,  tels  que  l'émétique  ,  lorsque  l'esto- 
mac est  trop  irritable  ou  déjà  irrité,  ou  après  un  accès  de  colère 
Hoffmann).  Les  boissons  glacées  prises  dans  cette  même  cir- 
constance ou  quand  le  corps  est  en  sueur  ;  toutes  les  stimula- 
tions violentes  de  cet  organe ,  en  même  temps  qu'on  cherche 
à  faire  disparaître  par  les  répercussifs ,  les  narcotiques  ou  les 
astringens ,  une  inflammation  extérieure,  comme  la  goutte, 
une  dartre  vive,  ou  crjsipèle  ,  etc.,  les  excès  de  liqueurs  al- 
cooliques, les  poisons  acres,  caustiques,  narcotico-acres,  les 
alimens  ayant  subi  un  commencement  de  fermentation  putride, 
les  œufs  de  certains  poissons,  tels  que  ceux  du  brochet  et  du 
barbeau,  les  moules  à  quelques  époques  de  l'année ,  la  présence 
de  corps  étrangers ,  tels  que  des  pièces  de  monnaie  ,  etc.  ;  les 
miasmes  très-actifs,  la  privation  prolongée  d'eau  et  de  tout 
liquide  propre  à  étancher  la  soif  pendant  une  chaleur  extrême, 
la  faim  non  satisfaite  pendant  plusieurs  jours,  les  passions  vio- 
lentes et  concentrées;  enfin,  les  fortes  compressions,  les  coups 
et  les  chutes  sur  la  région  épigastrique. 

Symptômes.  Ils  difl^rent  suivant  que  la  gastrite  est  légère 
ou  intense.  Dans  le  premier  cas ,  l'appétit  est  ou  augmenté  ,  ou 
diminué  ,  ou  dans  l'état  naturelj  mais  toujours,  deux  ou  trois 
heures  après  l'ingestion  des  alimens,  un  poids  se  fait  sentira 
la  région  épigastrique  ,  de  la  tension  Taccompagne  et  quel- 
quefois même  de  la  douleur 3  la  soif  se  déclare,  la  gorge  se 
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sèche,  lies  rapports  aigres  avec  rejet  d'un  liquide  huileux  brû- 
lent le  {gosier,  la  langue  rougit  à  sa  pointe  ,  quelques  nausées 
ont  lieu ,  la  tète  est  quelquefois  embarrassée  ou  douloureuse , 
quelques  individus  éprouvent  un  sentiment  d'ivresse,  et  même 
de  véritable  congestion  cérébrale  avec  battement  des  artères 
temporales  ,  le  pouls  est  un  peu  accéléré  ;  enfin  ,  une  chaleur 
incommode ,  plus  sensible  au  ventre  ,  à  la  tète  et  à  la  paume 
des  mains  que  partout  ailleurs ,  fatigue  le  malade,  et  il  éprouve 
des  lassitudes. dans  les  membres.  Passagers,  ces  symptômes  sont 
ceux  d'une  indigestion j  continus,  ils  indiquent  un  premier 
degré  de  la  gastrite.  Ainsi,  perte  ou  augmentation  d'appétit, 
pesanteur,  tension  ou  douleur  épigastrique  ,  soif  inaccoutumée, 
sécheresse  de  la  gorge  ,  rapports  aigres,  rougeur  de  la  pointe  de 
la  langue ,  nausées,  céphalalgie,  fréquence  du  pouls,  chaleur 
sèche  de  l'abdomen  ,  du  front  et  de  la  paume  des  mains ,  et 
lassitudes  spontanées,  tels  sont  les  symptômes  directs  et  sym- 
pathiques d'une  inflammation  légère  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac. 

Ou  bien  les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  s'ag- 
gravent jusqu'au  degré  de  la  gastrite  très-aiguë  ,  ou  bien  cette 
phlegmasie  débute  brusquement,  et  dans  les  deux  cas,  voici 
quels  sont  les  symptômes,  à  cette  seule  différence  près  que 
dans  celle  qui  débute  tout- à-coup  j  im  frisson  plus  ou  moins 
long  ouvre  la  scène.  L'appétit  est  entièrement  aboli  ,  la  soif  est 
au  contraire  excessive,  mais  le  malade  ne  peut  souvent  ingérer 
la  plus  petite  quantité  de  Uquide  sans  le  rejeter  par  le  vomis- 
sement; il  désire  les  boissons  froides  et  acidulés  ;  il  n'y  a  pas 
toujours  douleur  à  l'épigastre ,  mais  elle  existe  souvent,  ^et 
quelquefois  elle  est  intolérable  j  elle  se  fait  ressentir  aussi  ail- 
leurs qu'à  l'épigastre  ,  sous  le  diaphragme,  derrière  le  sternum, 
entreJes  épaules ,  dans  l'hypocondre  droit  ou  gauche  ;  et,  dans 
"ces  deux  derniers  cas,  elle  s'étend  souvent  à  l'épaule  et  au  bras 
du  même  côté  ;  le  plus  ordinairement  elle  consiste  dans  un  sen- 
timent de  brûlure  intérieure  ;  quelquefois  l'abaissement  du 
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tliaplivaginc  dans  les  mouveniens  d'inspiration  l'augmente ,  ce 
qui  gène  beaucoup  la  respiration.  La  gorge  est  sèche  et  quel- 
quefois enflammée  5  les  vomissemens  sont  fréquens,  souvent 
continus  et  douloureux  ,  et  toujours  suivis  de  soulagement  ;  ils 
ne  contiennent  souvent  que  les  liquides  ingérés,  un  peu  de  bile, 
et  cjuelques  stries  sanguinolentes  ;  d'autres  fois  ils  contiennent 
beaucoup  de  bile  verte ,  porracée  et  acre  j  la  langue  est  rouge  , 
pointue  et  rétractée ,  la  tête  douloureuse  (  ce  symptôme  n'est 
pas  constant)  ;  il  y  a  quelquefois  hoquet ,  aphonie  ,  ou  délire, 
soubresauts  des  tendons,  mouvemens  irréguliers  des  muscles 
de  la  face  et  convulsions.  Le  pouls  est  d'une  fréquence  et  d'une 
petitesse  extrêmes,  quelquefois  inégal,  convulsif,  intermittent; 
dans  quelques  cas  ,  il  est  lent ,  comme  si  la  douleur  enchaînait 
les  contractions  du  cœur  ;  la  chaleur  est  brûlante  et  générale , 
quoique  plus  vive  à  l'abdomen  ;  quelquefois  elle  est  toute  con- 
•  centrée  vers  cette  partie ,  et  les  extrémités  sont  froides  ;  le  ma- 
lade se  découvre  continuellement  pour  apaiser  le  feu  qui  le 
dévore  ;  il  est  dans  une  anxiété  extrême ,  une  agitation  conti- 
nuelle ,  et  se  couche  sur  le  ventre  ;  enfin  ,  la  sueur  et  les  urines 
sont  supprimées,  ou  si  cette  dernière  excrétion  a  lieu,  ce  n'est 
qu'en  très-petite  quantité ,  quelquefois  avec  cuisson  ,  et  l'urine 
est  rouge  et  concentrée. 

Entre  ces  deux  degrés  extrêmes  de  la  gastrite  aiguë,  il  existe 
une  foule  de  nuances  qu'il  est  impossible  de  décrire ,  mais  dont 
il  est  facile  de  se  faire  une  idée.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire 
ici,  c'est  que  chez  les  enfans ,  la  gastrite  la  plus  légère,  celle 
même  qui  n'est  produite  que  par  une  simple  indigestion,  s'ac- 
compagne fréquemment  de  phénomènes  cérébraux,  cjui  lui 
donnent  une  apparence  de  gravité  propre  à  indmre  en  erreur. 
Ainsi,  l'assoupissement ,  le  coma,  la  contraction  et  la  dilatation 
alternatives  des  pupilles  ,  le  renversement  du  globe  de  l'œil ,  le 
grincement  des  dents  ,  le  serrement  des  mâchoires,  les  mouve- 
mens convulsifs  et  le  délire  ,  se  manifestent  souvent  chez  eux  , 
à  l'occasion  de  l'irritation  même  légère  de  l'estomac.  Chez  les 
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femmes,  le  délire ,  les  soubresauts  des  lendons,  et  les  mouve- 
ineiis  convulsifs  se  joignent  aux  symptômes  directs  de  la  gas- 
trite ,  bien  plus  facilement  que  chez  les  hommes,  Enlia ,  chez 
les  vieillards  au  contraire ,  une  inflammation  violente  dévore 
quelquefois  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  sans  qu'en 
raison  du  petit  nombre  et  du  peu  de  vivacité  des  sympathies 
mises  en  jeu ,  on  puisse  en  soupçonner  l'intensité  et  quelquefois 
même  l'existence.  Ces  différences  se  représentent  chez  les  di- 
vers individus,  suivant  que  leurs  tempéramens  et  leurs  idiosyn- 
crasiesles  rapprochent  de  l'enfance  ou  de  la  vieillesse  ,  de  l'un 
ou  de  l'autre  sexe  ;  elles  s'expliquent  par  l'activité  dont  l'en- 
céphale est  le  foyer  dans  l'enfance,  la  vivacité  des  sympathies 
à  cet  âge  et  chez  les  femmes  ,  l'irritabilité  extrême  des  uns  et 
des  autres j  enfin,  par  l'absence  de  toutes  ces  conditions  chez 
les  vieillards.  On  sent  de  quelle  importance  doit  être  la  con- 
naissance de  ces  particularités,  pour  le  diagnostic  elle  pro- 
nostic de  la  gastrite. 

Marche,  durée ,  terminaisons  e.X.  pronostic.  Pour  peu  que  la 
gastrite  se  prolonge ,  elle  ne  tarde  pas  à  envahir  le  tube  intes- 
tinal ,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  Nous  verrons 
quels  symptômes  elle  revêt  alors  quand  nous  traiterons  de  la 
gastro-entérite.  Le  danger  de  la  gastrite  est  proportionné  à  son 
intensité;  elle  peut  être  mortelle  en  quelques  heures,  surtout 
lorsqu'elle  est  produite  parles  poisons  ;  elle  peut  ne  le  devenir 
qu'au  bout  de  quinze  à  vingt  jours.  Elle  se  termine  par  résolu- 
tion ,  par  ulcération ,  par  le  passage  à  l'état  chronique,  quel- 
quefois par  la  gangrène ,  par  la  perforation  des  membranes  de 
l'estomac  et  par  la  mort.  On  ne  l'a  jamais  observée  épidémique. 
Elle  est  toujours  plus  difficile  à  guérir  lorsqu'elle  succède  à  la 
gastrite  chronique  que  lorsqu'elle  est  primitive. 

Caractères  anatomiques .  Ou  trouve  à  l'ouverture  des  ca- 
davres des  individus  qui  succombent  à  la  gastrite  aiguë,  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  diversement  altérée,  sui- 
vant que  l'inflammation  a  été  plus  ou  moins  rapide  et  plus  ou 
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moins  inlense.  Ordinaireruent  elle  est  rouge  et  épaissie  ,  et  ses 
vaisseaux  sont  considérablement  injectés  ;  cette  coloration  va- 
rie ,  en  parcourant  toutes  les  nuances  entre  le  rose  vif  et  le 
brun  violacé,  et  elle  pénètre  plus  ou  moins  profondément  l'é- 
paisseur de  la  membrane  qui  est  en  même  temps  ramollie.  Le 
volume  de  l'estomac  est  quelquefois  diminué  au  point  que  cet 
organe  rétracté  sur  lui-même  ne  forme  plus  qu'une  poche  dont 
la  capacité  diffère  à  peine  de  celle  de  l'intestin.  La  membrane 
muqueuse  est  quelquefois  convertie  en  une  sorte  de  bouillie 
gélatiniforme  qu'on  enlève  facilement  en  raclant,  et  qui  laisse, 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  gi'ande  ,  les  parois  de  l'estomac 
réduites  à  un  état  d'amincissement  extrême.  Dans  quelques 
cas  rares ,  les  tuniques  de  cet  organe,  dans  une  surface  plus 
ou  moins  étendue ,  vont  en  diminuant  graduellement  d'épais- 
seur et  comme  par  une  sorte  d'usure,  de  la  circonférence  au 
centre  où  elles  sont  excessivement  minces  ou  perforées.  Cette 
altération  appartient,  il  est  vrai,  plutôt  à  la  gastrite  chronique 
qu'à  l'aiguë  ;  dans  celle-ci ,  lorsqu'il  y  a  perforation  ,  il  est 
plus  ordinaire  de  voir  les  membranes  percées  à  pic  et  comme 
par  un  emporte-pièce.  Les  ulcérations  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  sont  assez  rai'esj  sa  gangrène  l'est  encore  da- 
vantage. 

Traitement.  Dans  les  nuances  légères  de  la  gastrite ,  il  suffit 
ordinairement  de  quelques  jours  de  diète  et  de  l'usage  des 
boissons  gommeuses,  mucilagmeuses  ou  acidulés  pour  la  dissi- 
per. Lorsqu'elle  est  plus  aiguë,  il  faut  joindre  à  ces  mêmes 
moyens,  les  saignées  locales  à  l'épigastre  et  les  topiques  émol- 
liens  sur  cette  même  région.  C'est  l'habitude  chnique  qui  ap- 
prend à  proportionner  le  nombre  des  sangsues  et  des  applica- 
tions qu'on  en  doit  faire ,  à  l'intensité  de  la  phlegmasie ,  à  la 
force,  au  tempérament  et  à  l'âge  du  malade.  Dans  les  cas 
d'extrême  intensité ,  il  est  souvent  utile  d'accompagner  ou  de 
faire  précéder  les  saignées  locales  par  une  ou  deux  saignées 
générales  ;  les  boissons  doivent  être  administrées  froides  et 
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même  {>lat^«^t;s ,  à  Irès-petites  doses  ,  pai-  cuillerées  très  rappro- 
chées si  elles  sont  à  la  glace,  afin  d'éviter  de  donner  à  la  réac- 
tion qui  suit  toujours  leur  eflet  sédatif,  le  temps  de  s'opérer.  Si 
l'estomac  ne  peut  pas  même  les  garder  en  si  petite  quantité , 
il  faut  se  borner  à  donner  au  malade  quelques  tranches  de 
citron  ou  d'orange  à  sucer  pour  tromper  sa  soif.  On  peut  en 
même  temps  appUquer  de  la  glace  sur  la  région  de  l'estomac 
Une  remarque  importante  ,  c'est  que,  dans  ces  gastrites  ex ces- 
•  sives  où  la  douleur  semble  enchaîner  le  pouls,  on  voit  ordi- 
nairement, après  la  première  application  de  sangsues,  l'artère 
I  monter  rapidement  de  soixante  à  quatre-vingts,  cent,  cent 
'  vingt,  et  cent  u-ente  pulsations  à  la  minute.  Bien  loin  d'indi- 
i  quer  un  accroissement  de  symptômes,  ce  phénomène  annonce 
1  une  légère  diminution ,  mais  en  même  temps  la  ziécessité  de 
I  revenir  et  d'insister  sur  les  saignées  locales.  Nous  ferons  remar- 
jquer  encore  que  plusieurs  individus  ne  peuvent  pas  supporter 
Iles  acides  :  les  personnes  blondes  et  les  femmes  sont  en  général 
idans  ce  cas;  on  remplace  alors  ces  boissons  par  les  décoctions 
t très-légères  d'orge,  de  mauve,  de  chiendent,  les  solutions 
^gommeuses  ou  d'albumine  ,  et  même  l'eau  pure ,  si  ces  liquides 
^  surchargent  encore  trop  l'estomac. 

Lorsque  la  gastrite  est  l'effet  d'un  empoisonnement,  le  mé- 
idecin  doit  chercher  à  s'assurer  qu'elle  est  la  nature  du  poison 
lingéré ,  et  s'il  l'apprend ,  et  que  peu  de  temps  se  soit  écoulé 
kiepuis  son  ingestion,  il  devra  administrer  sur-le-champ  le 
ccontre-poison ,  par  la  voie  de  l'estomac  et  du  gros  intestin. 
«Ainsi,  contre  les  sels  mercuriels  et  cuivreux,  on  donnera  de 
^grandes  quantités  de  dissolution  d'albumine  ;  contre  les  sels 
cd'étain,  du  lait  étendu  d'eau;  contre  les  préparations  antimo- 
rmiales  solubles,  l'infusion  légère  de  nçix  de  galle  ou  la  décoc- 
tiion  de  quinqûina  j  contre  les  sels  de  plomb  et  de  baryte,  la 
^dissolution  très-étendue  du  sulfate  de  magnésie  ou  de  soude  j 
contre  le  nitrate  d'argent ,  la  dissolution  très-étendue  de  sel 
commun  ;  contre  tous  les  acides  concentrés,  la  dissolution  très- 
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étendue  de  magnésie  5  enfin  contre  tous  les  alcalis  concentrés, 
les  boissons  légèrement  acidulées  (i).  Tous  ces  liquides  doivent 
être  administrés  promptement  et  en  grande  quantité.  Mais  si 
la  nature  de  la  substance  vénéneuse  ne  peut  pas  être  connue 
sur-le-clianip ,  il  faut  se  bâter  d'en  procuver  l'expulsion  par 
l'eau  tiède  ou  froide ,  simple  ou  sucrée ,  à  bautes  doses  pour 
dissoudre  en  même  temps  le  poison  :  par  le  chatouillement  de 
la  luette  avec  la  barbe  d'une  plume 5  enfin  par  l'émétique  dans 
le  seul  cas  d'empoisonnement  récent  par  les  moules  et  les  pois- 
sons. Ces  moyens  doivent  être  employés  alors  même  qu'on  a 
recours  aux  contre-poisons  que  nous  avons  indiqués.  Si  un  res- 
serrement convulsif  des  mâchoires  ou  une  constriction  spasmo- 
dique  de  la  gorge  s'opposait  à  l'ingestion  de  ces  bquides  et  au 
rejet  de  la  substance  vénéneuse ,  il  faudrait  les  porter  dans  l'es- 
tomac à  l'aide  d'une  sonde  de  gomme  élastique ,  et  les  retirer 
par  le  moyen  d'une  seringue.  Que  si  l'obstacle  dépendait  de 
l'inflammation  du  pharynx  et  de  l'œsophage  ,  les  saignées  lo- 
cales seraient  le  meilleur  remède  à  opposer.  Après  l'emploi  de 
ces  moyens,  il  ne  reste  plus  c[u'à  combattre  l'inflammation 
gastrique  par  les  applications  répétées  de  sangsues,  les  boissons 
délayantes,  les  fomentations  et  les  lavemens  émolliens  et  la 
diète.  Cette  dernière  partie  du  traitement  est  la  seule  qu'on 
puisse  mettre  en  pratique  ,  si  l'empoisonnement  date  déjà  de 
deux  ou  trois  jours,  à  moins  cependant  qu'il  n'y  ait  eu  ni  selles, 
ni  vomissemens ,  car  alors  quelques  portions  de  substance  vé- 
néneuse non  absorbée  pouvant  se  trouver  encore  dans  les  voies 
digestives,  il  importe  d'en  tenter  la  neutralisation,  la  dissolu- 
tion et  l'expulsion  ,  par  les  procédés  indiqués  ci-dessus. 

Quant  au  traitement  de  la  gastrite  produite  par  les  poisons 
irritans  dont  on  ne  connaît  pas  les  contre-poisons  ,  tels  que  les 
composés  d'arsenic,  d'or,  de  bismuth,  de  zinc,  le  nitrate  de 


(1)  Orlila,  Dictionnaire  de  Médecine,  toin.  VII ,  article  Empoisonnc- 
iiienC. 
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potasse,  le  sel  ammoniac,  le  foie  de  soufre,  les  cantharides, 
les  végétaux  et  les  principes  immédiats  des  végétaux  acres,  il 
ne  se  compose  que  des  boissons  non  émétisées  propres  à  favo- 
riser le  vomissement,  et  des  antiplilogistiques  destinés  à  com- 
battre l'inflammation  que  ces  agens  ont  développée.  Dans 
l'empoisonnement  par  Yoxide  d'arsenic,  on  se  sert  avec  avan- 
tage d'une  boisson  préparée  avec  deux  tiers  d'eau  sucrée  et 
un  tiers  d'eau  de  chaux  ^  dans  la  gastrite  occasionée  par  des 
morceaux  de  verre  ou  d'émail,  M.  Orfila  conseille  d'ingérer  des 
pommes  de  terre,  des  haricots,  du  chou,  etc.,  qui  remplissent 
l'estomac  et  enveloppent  la  substance  irritante ,  puis  d'admi- 
nistrer quelques  grains  d'émétique  pour  en  obtenir  le  rejet , 
après  quoi  on  combat  les  accidens  inflammatoires  ainsi  qu'il 
a  été  dit  précédemment.  Dans  les  gastrites  produites  par  les 
poisons  narcotiques  et  narcotico-âcres ,  on  prescrit  d'abord  les 
vomitifs ,  et  les  purgatifs  si  l'on  pense  que  des  portions  de  la 
substance  vénéneuse  aient  passé  dans  les  intestins,  puis  les  an- 
tiphlogistiques.  Le  vinaigre  et  les  autres  acides  végétaux  ne 
sont  utiles  dans  l'empoisonnement  par  les  narcotiques  qu'après 
l'expulsion  de  ces  substances,  mais  alors  il  sont  d'une  grande 
utilité,  et  l'on  doit  administrer  toutes  les  cinq  minutes,  et  al- 
ternativement ,  une  tasse  d'eau  vinaigrée  ou  acidulée  avec  le 
suc  de  citron  ou  l'acide  tartarique ,  et  une  tasse  d'infusion  de 
café,  jusqu'à  ce  que  le  malade  soit  hors  de  danger.  Ajoutons 
que ,  comme  l'effet  des  poisons  narcotiques  ne  se  borne  pas  à 
l'estomac  ,  mais  qu'il  s'étend  jusqu'à  l'encéphale  ,  il  est  néces- 
saire de  combattre  les  accidens  inflammatoires  dans  les  deux 
sièges.  Dans  les  gastrites  produites  par  l'ingestion  de  la  noix 
vomique ,  du  camphre ,  de  la  coque  du  Levant ,  de  l'upas- 
tieuté ,  de  la  fève  de  saint-Ignace ,  de  la  strychnine ,  etc.,  il  faut 
donner  un  vomitif  dont  on  favorise  l'action  en  chatouillant  le 
gosier.  Mais  comme  les  principaux  accidens ,  ceux  qui  font  tout 
le  danger,  ont  leur  source  dans  d'autres  lésions  que  l'inflam- 
mation des  voies  gastriques,  des  moyens  spéciaux  deviennent 
I-  28 
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ici  nécessaires  ;  nous  les  indiquerons  ici  afin  de  n'y  pas  revenir  : 
ainsi  on  insuffle  de  l'air  dans  les  poumons  pour  s'opposer  à 
l'asphyxie ,  qui  est  la  principale  cause  de  la  mort ,  et  l'on  ad- 
ministre toutes  les  dix  minutes  quelques  cuillerées  d'une  po- 
tion préparée  avec  deux  onces  d'eau  ,  deux  gros  d'éther,  deux 
gros  d'huile  de  térébenthine  et  une  demi-once  de  sucre  (i). 

Gastrite  chronique  continue. 

Causes.  La  gastrite  chronique  succède  souvent  à  la  gastrite 
aiguë ,  mais  plus  fréquemment  encore  elle  se  développe  pri- 
mitivement sous  cette  forme  par  l'action  des  mêmes  causes 
que  nous  avons  énumérées  précédemment ,  mais  agissant  avec 
moins  d'énergie  ,  d'une  manière  continue  et  pour  ainsi  dire 
chronique.  Elle  est  très-rare  dans  l'enfance  et  attaque  peu  les 
vieillards  ;  ce  sont  surtout  les  individus  depuis  l'âge  de  vingt 
ans  à  peu  près  jusqu'à  celui  de  cinquante  qu'elle  tourmente, 
sans  doute  parce  que  c'est  dans  cette  belle  portion  de  la  vie 
qu'on  abuse  le  plus  des  stimulans  gastriques.  Tous  les  âges  y 
sont  cependant  exposés  ,  mais  certains  individus  plus  que  les 
autres;  ce  sont  ceux  dont  l'estomac  est  déjà  naturellement 
irritable. 

Les  plus  fréc|uentes ,  les  plus  efficaces  parmi  les  causes  de 
la  gastrite  chronique  ,  sont  les  excès  de  table  ,  l'usage  habituel 
des  alimens  de  haut  goût,  poivrés  ,  épicés,  des  viandes  noires, 
des  liqueurs  spiritueuses  surtout  à  jeun  ,  des  vins  très-chargés 
d'alcool,  l'abus  du  café  et  des  médicamens  amers  et  stimulans. 
L'action  de  ces  causes  est  favorisée  par  la  chaleur,  l'oisiveté , 
les  passions  tristes  et  lentes  ,  les  travaux  de  cabinet  et  les  veilles 
excessives  ,  l'habitation  dans  un  lieu  humide  ,  marécageux  ,  les 
pressions  répétées  sur  la  région  épigastrique ,  les  phlegmasics 
chroniques  de  la  peau ,  surtout  lorsqu'elles  viennent  à  dispa- 


(i)  Orfila,  Dictionnaire  et  article  cités. 
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Vaille  biiisquement.  Ces  tlernières  causes  peuvent  également 
piotluii'e  seules  la  gasti'itc  chronique. 

Sjniptômes.  Ils  varient  suivant  le  degré  d'intensité  de  la 
phlegmasie ,  son  ancienneté,  son  siège  dans  les  diverses  por- 
tions de  la  membrane  nauqueuse  gastrique  ,  le  degré  de  la  dé- 
sorganisation qu'elle  a  opéré,  enfin l'idiosyncrasie  des  individus. 
De  là  plusieurs  formes,  dont  nous  nous  bornerons  à  décrire  les 
principales. 

Première  forme.  Gène  et  pesanteur  à  l'épigastre ,  perte  d'ap- 
pétit, mais  sans  soif,  goût  d'amertume  dans  la  bouche  ,  éruc-^ 
tations,  nausées,  rapports  nidoreux,  efforts  de  vomissement  et 
même  vomissement  de  bile  jaune,  verdâlre  et  amère  ;  colora- 
tion en  jaune  des  ailes  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  senti- 
ment de  fatigue  et  d'abattement.  C'est  à  cette  nuance  de  la 
gastrite  chronique  que  les  auteurs  ont  donné  le  nom  d'em^ 
barras  gastrique. 

Deuxième  forme.  Sensation  douloureuse  à  la  région  de  l'es- 
tomac ,  laquelle  se  dissipe  par  l'ingestion  des  alimens,  ce  qui 
fait  dire  au  malade  qu'il  éprouve  des  besoins  de  manger  ;  elle 
se  renouvelle  une  ou  deux  heures  après  le  repas  :  niais  alors 
elle  est  plus  forte  le  malade  se  plaint  d'avoir  l'estomac  gonflé  ; 
il  y  ressent  souvent  des  battemens  qui  pourraient  faire  croire 
à  l'existence  d'mr  anévrisme  de  l'aorte  ventrale;  il  éprouve  de 
la  soif,  de  la  chaleur  à  la  paume  des  mains,  des  rapports 
aigres  ou  des  flatuosités ,  des  lassitudes  dans  les  membres,  un 
peu  de  douleur  de  tête  et  quelquefois  de  la  tendance  au  som- 
meil et  une  constipation  opiniâtre.  Tous  les  jours  cette  scène 
se  renouvelle  :  l'appétit  ne  se  fait  presque  jamais  sentir.  Les 
stimulans  soulagent  momentanément  :  ces  malades  sont  presque 
tous  tristes.  Telle  est  la  dyspepsie  des  auteurs. 

Troisième  forme.  Elle  diffère  de  la  précédente  ,  en  ce  que  la 
douleur  et  le  gonflement  suivent  immédiatement  l'ingestion  des 
alimens.  Si  la  phlegmasie  occupe  la  portion  splénique  de  l'es- 
tomac, on  sent,  en  palpant  la  région  épigastriquc ,  le  muscle 
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droit  du  côté  gauche  se  contracter  sous  la  main  qui  le  presse , 
tandis  que  celui  du  côté  opposé  reste  immobile.  La  contraction 
musculaire  a  lieu  à  droite ,  au  contraire  ,  lorsque  l'inflamma- 
tion a  son  siège  dans  la  portion  pylorique  ,  et  c'est  surtout  dans 
ce  cas  que  les  sensations  douloureuses  ne  se  font  sentir  que 
deux  heures  après  le  repas.  La  douleur  est  ordinairement  per- 
çue au  moment  même  de  l'arrivée  du  bol  alimentaire  dans 
l'estomac ,  lorsque  la  phlegmasie  occupe  le  cardia. 

Quatrième  forme.  Aux  symptômes  précédens  se  joignent 
des  vomissemens  de  plus  en  plus  répétés  ,  la  rougeur  des  pom- 
mettes pendant  la  digestion ,  la  fréquence  du  pouls ,  la  séche- 
resse et  l'aridité  de  la  peau,  et  une  petite  toux  sèche  à  se- 
cousses ,  non  suivie  d'expectoration  et  provoquant  assez  souvent 
le  vomissement  (toux  gastrique).  Dans  toutes  les  nuances  pré- 
cédentes l'embonpoint  peut  être  conservé  et  la  région  épigas- 
trique  n'être  pas  sensible  à  la  pression  j  dans  celle-ci  l'amai- 
grissement et  la  sensibilité  épigastrique  sont  presque  constans» 
C'est  plutôt  un  degré  plus  élevé  de  la  gastrite  chronique,  qu'une 
forme  particulièi'e  de  cette  maladie  ;  il  en  est  de  même  des 
deux  groupes  suivans  de  symptômes. 

Douleurs  lancinantes  dans  l'hypochondre  droit,  tumeur  ob- 
longue  dans  cette  région ,  d'autant  plus  appréciable  que  l'a- 
maigrissement fait  plus  de  progrès ,  vomissement  de  presque 
tous  les  alimens ,  survenant  quelques  heures  après  leur  in- 
gestion ,  fréquence  du  pouls  et  chaleurs  continues  augmentant 
après  chaque  repas ,  sécheresse  et  aridité  de  la  peau ,  aspect 
terreux  ou  d'un  jaune  de  cire  du  visage.  Les  vomissemens 
finissent  par  devenir  continus,  et  tout  est  rejeté,  jusqu'aux 
boissons  les  plus  légères  et  prises  dans  la  moindre  quantité  pos- 
sible. Ce  groupe  de  symptômes  indique  le  squirrhe  ou  cancer 
non  ulcéré  du  pylore. 

Si  la  matière  des  vomissemens  est  noirâtre  et  ressemble  à 
du  marc  de  café  ou  à  de  la  suie  délayée ,  il  y  a  cancer  du  py- 
lore. Cette  désorganisation  occupe  l'estomac,  si  les  douleurs- 
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lancinantes  de  l'iiypochondie  gauche  et  la  tuuieiu-  n'existent 
pas. 

Sixième  forme.  Chez  les  individus  nerveux,  irritables,  ha- 
bitués à  étudier  toutes  les  sensations  qu'ils  éprouvent ,  et  dont 
les  sympathies  entre  l'estomac  et  le  cerveau  sont  très-actives  et 
réveillées  par  les  impressions  les  plus  fugaces,  la  gastrite  chro- 
nique, outre  les  symptômes  qui  lui  sont  propres,  et  que  nous 
avons  décrits  précédemment,  auxquels  il  faut  joindre  cepen- 
dant le  gonflement  et  la  douleur  des  hypochondres,  s'accom- 
pagne de  phénomènes  cérébraux  variés j  ainsi,  les  migraines, 
les  tintemens  d'oreille  ,  les  éblouissemens,  les  vertiges,  la  tris- 
tesse ,  les  terreurs  paniques ,  les  insomnies ,  le  penchant  au 
suicide ,  et  surtout  l'inquiétude  continuelle  du  malade  sur  les 
maux  qu'il  éprouve  et  dont  il  s'exagère  singulièrement  la  gra- 
vité, l'impossibilité  presque  absolue  pour  lui  de  s'occuper 
d'autre  chose  que  de  sa  santé,  la  disposition  à  se  croire  affecté 
de  tous  les  maux  dont  il  entend  parler  et  dont  il  lit  la  descrip- 
tion ,  et  à  changer  chaque  jour  de  médicamens  et  de  médecins, 
tel  est  le  cortège  des  symptômes  cérébraux  c[ui  se  joignent  alors 
à  ceux  de  la  gastrite  chronique  j  ce  double  groupe  a  reçu  le 
nom  d' hj-pochondrie .  Tantôt  les  phénomènes  cérébraux  sont 
sympathiques  de  la  gastrite  :  tantôt  ils  en  sont  indépendans , 
et  ce  sont  alors  deux  affections  qui  marchent  ensemble  ;  enfin  , 
dans  les  cas  les  plus  rares,  les  symptômes  gastriques  sont  sym- 
pathiques des  cérébraux  ;  de  là  sans  doute  les  différentes  opi- 
nions sur  cette  affection,  dont  quelques  auteurs  ont  placé 
le  siège  exclusif  dans  l'estomac  ,  et  quelques  autres  dans  l'en- 
céphale. 

Nous  ne  décrirons  pas  d'autres  formes  de  la  gastrique  chro- 
nique j  nous  ajouterons  seulement  que  ,  chez  les  jeunes  filles 
non  menstruées,  ou  dont  les  règles  se  sont  supprimées  par 
l'effet  de  cette  affection  elle-même ,  elle  fait  naître  des  goûts 
bizarres  et  dépravés ,  elle  produit  la  pâleur  et  la  décoloration 
de  la  peau,  à  laquelle  on  a  dojoné  le  nom  de  chlorose,  pales 
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couleurs.  Le  sang  de  ces  malades  est  très-séreux ,  leur  corps 
est  bouffi;  elles  ont  des  étoufl'emens  et  des  palpitations  au 
moindre  mouvement  j  elles  sont  tristes  et  recherchent  la  soli- 
tude. Il  est  probable  que  toutes  les  affections  chroniques  des 
organes  importans,  accompagnées  de  dysménorrhée  ou  d'a- 
ménorrliéc  ,  peuvent  produire  les  symptômes  de  la  chlorose. 
On  a  donné  des  noms  particuliers  à  plusieurs  symptômes  de  la 
gastrite  chronique  ;  ainsi,  on  a  nommé  anorexie  ,  la  perte  d'ap- 
pétit; boulimie^  la  faim  excessive  ;  cardialgie,  la  douleur  vive, 
aiguë  du  cardia,  qui  se  fait  sentir  ordinairement  derrière 
l'appendice  xiphoïde  ou  sous  l'hypochondre  gauche  ;  gastral- 
gie, gastrodjnie  et  épigastralgie  ,  la  douleur  violente  dans  un 
point  quelconque  de  l'estomac  j  pica ,  la  dépravation  du  goût; 
enfin  ,  pjrosis  ou  fer  chaud,  une  sensation  de  chaleur  ardente 
dans  l'estomac,  se  propageant  le  long  de  l'œsophage  et  suivie  de 
l'éructation  d'un  liquide  très-acide  et  brillant.  (Voyez  Névroses 
de  l'estomac.  ) 

Pendant  le  cours  d  une  gastrite  chronique  ,  sous  quelque 
forme  que  ce  soit,  s'il  survient  tout-à-coup  une  douleur  atroce 
à  l'épigastre  ,  que  le  malade  éprouve  une  sensation  de  chaleur 
insolite  qui  se  répand  dans  tout  l'abdomen,  qu'il  fasse  des 
efforts  inutiles  de  vomissement,  ou  rejette,  dans  le  premier 
moment,  quelques  gorgées  d'aliniens  ;  que  ses  forces  soient 
subitement  brisées,  le  pouls  faible  ou  dur  et  toujours  très- 
fréquent,  la  figure  profondément  décomposée,  les  douleurs 
cruelles  et  continues  ;  qu'il  ait  le  sentiment  d'une  lésion  pro- 
fonde et  de  sa  fin  prochaine;  enfin,  si  aucun  moyen  ne  par- 
vient à  calmer  ces  effrayans  symptômes,  la  mort  survient  or- 
dinairement dans  les  vingt-quatre  heures,  le  ventre  se  ballonne, 
s'il  ne  l'était"  déjà  ,  et,  à  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouve 
l'estomac  perforé ,  et  des  liquides  et  des  alimens  épanchés  dans 
la  cavité  péritonéale.  On  a  décrit  cet  accident  sous  le  nom  de 
perforation  spontanée  de  l'estomac  :  il  est  toujours  consécutif 
à  une  gastrite  chronique  ou  aiguë ,  mais  beaucoup  plus  rare- 
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ment  à  celle-ci  qu'à  la  première  j  les  poisons  caustiques  ou 
corrosifs  le  produisent  quelquefois. 

Marche  ,  durée  ,  terminaisons  et  pronostic .  La  gastrite  chro- 
nique est  toujours  lente  et  de  longue  durée,  parce  que  ordi- 
nairement les  digestions  s'opèrent  pendant  très-long-temps, 
malgré  lu  douleur  de  l'estomac ,  et  que  les  symptômes  sont 
souvent  fort  légers  pendant  les  premiers  mois.  Chez  les  fenmies, 
qui  en  général  abusent  moins  des  stimulans  ,  et  sont  plus  lym- 
phatiques que  les  hommes ,  et  chez  lesquelles  surtout  l'écoule- 
ment menstruel  opère  tous  les  mois  une  révulsion  salutaire , 
la  gastrite  chronique  semble  se  prolonger  indéfiniment,  et  ce 
n'est  souvent  qu'à  l'époque  de  la  cessation  des  règles  que  cette 
affection  commence  à  prenche  assez  de  gravité  pour  réclamer 
les  secours  de  l'art.  Chez  tous  les  individus  elle  redouble  ordi- 
nairement vers  l'approche  de  la  nuit ,  souvent  même  elle  laisse 
le  malade  dans  un  état  de  calme  assez  parfait  ime  partie  de  la 
journée,  et  ne  se  fait  sentir  c[ue  le  soir.  Elle  se  termine  par  réso- 
lution, ulcération  ,  induration,  cancer,  perforation  et  la  mort. 
Le  pronostic  varie  suivant  l'ancienneté  d^la  phlegmasie  ,  son 
intensité ,  le  degré  de  désorganisation  qu'elle  a  opéré ,  l'âge 
et  la  force  du  sujet j  il  est  en  général  plus  favorable  chez  les 
femmes ,  par  les  raisons  que  nous  avons  exposées  ci-dessus  ,  et 
en  outre  parce  qu'elles  supportent  plus  facilement  la  diète  ou 
le  régime  sévère,  qui ,  comme  nous  le  dirons  bientôt,  formeut 
le  base  principale  du  traitement  de  cette  affection.  Mais  si, 
pendant  le  cours  de  la  maladie  ,  les  règles  vieuiient  à  cesser 
de  paraître,  sans  qu'on  puisse  attribuer  leur  cessation  à  l'âge  dp 
la  malade,  le  pronostic  en  est  plus  grave  que  chez  l'homme, 
toutes  les  circonstances  étant  égales  d'ailleurs.  Ce  n'est  pas  à 
dire  pour  cela  qu'il  soit  toujours  funeste;  mais,  en  général, 
dans  toutes  les  affections  chroniques  des -femmes ,  l'aménor- 
rhée est  un  mauvais,  signe;  elle  annonce  souvent  qu'une  dés- 
organisation s'opère.  Le  squirrhe  et  le  cancqr  sont  presquq 
incurables.  (  Voyez  Désorganisations.) 
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Caractères  anatomiques.  La  rougeur,  la  coloration  en  brun 
ou  gvis  ardoisé,  et  l'épaississement  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique ,  sont  les  altérations  que  l'on  rencontre  le  plus  fré- 
quemment à  la  suite  des  gastrites  chroniques.  On  trouve  quel- 
quefois cette  membrane  détruite  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue ,  ou  bien  convertie  en  bouillie  gélatinifoime. 
Plus  ordinairement  elle  est  épaisie  et  convertie  en  une  sub- 
stance lardacée  partout  homogène  ;  cette  disposition  s'observe 
surtout  au  pylore  ,  qui  présente  plus  souvent  aussi  que  les  autres 
parties  de  l'organe  la  matière  encéphaloïde ,  les  mélanoses , 
les  transformations  cartilagineuses  et  osseuses.  Les  ulcères  sont 
rares ,  mais  plus  fréquens  cependant  qu'après  les  gastrites  ai- 
guës :  ils  occupent  ordinairement  les  portions  épaissies  et  dé- 
générées de  la  membrane.  On  les  trouve  quelquefois  cicatri- 
sés 5  l'estomac  de  Béclard  en  a  fourni  un  exemple.  Les  perfora- 
tions sont  aussi  moins  rares  dans  les  gastrites  chroniques  que 
dans  les  aiguës  ;  cette  altération  est  peu  commune . 

Traitement.  La  première  condition  à  remplir  dans  le  trai- 
tement de  la  gastrite  chronique ,  comme  dans  toutes  les  affec- 
tions en  général,  est  d'éloigner  les  causes  d'excitation  de 
l'organe  malade  ,  et  de  le  condamner  au  repos  plus  ou  moins 
complet.  La  diète  ou  un  régime  sévère  satisfont  à  cette  pre- 
mière indication  ,  et  suffisent  quelquefois  pour  guérir  la  maladie 
lorsqu'elle  est  légère.  Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  ces 
moyens  échoueraient  si  l'on  n'en  secondait  l'effet  par  les  sai- 
gnées locales ,  les  boissons  émoUientes,  acidulés  ou  gommeuses, 
les  topiques  émolliens  et  narcotiques,  l'exercice,  les  bains,  les 
frictions  sèches  sur  la  peau ,  enfin  ,  dans  les  cas  extrêmes ,  les 
sétons  et  les  moxa^  sur  la  région  de  l'estomac.  Voici  comment 
on  doit  diriger  l'emploi  de  tous  ces  agens  thérapeutiques. 

Il  faut  débuter  par  mettre  le  malade  à  la  diète  absolue  pen-. 
dant  six,  dix,  quinze,  vingt  jours  et  plus  ,  .suivant  l'ancienneté 
et  l'opiniâtreté  de  la  phlegmasie  ,  l'âge  et  la  force  du  sujet ,  ou 
bien  lui  imposer  un  régime  sévère.  Ce  régime  consiste  dans 
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l'abstinence  complète  de  tous  les  sthnulans ,  tels  que  vin  ,  café , 
]ii|ueiiis,  eau-de-vie,  viaudes  noires,  gibier,  ragoûts  salés  ou 
épicés,  consommés,  bouillons  ,  etc. ,  et  dans  l'usage  exclusif  des 
lécules ,  du  laitage ,  des  légumes ,  des  berbes  cuites ,  des  fruits 
rouges  dans  la  saison ,  du  poisson ,  des  huîtres  et  des  viandes 
blanches.  Les  repas  doivent  être  pris  à  des  heures  fixes,  et  être 
peu  copieux.  On  mesure  la  quantité  des  alimens  qui  doivent 
les  composer,  par  le  résultat  des  digestions.  Ainsi ,  tant  que  leur 
ingestion  est  suivie  de  soif,  de  sécheresse  de  la  gorge  ou  de  mal 
de  tète  ,  de  lassitude  dans  les  membres ,  de  tension  épigastrique 
ou  de  malaise,  on  les  diminue  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  au  point 
que  la  digestion  ne  soit  accompagnée  d'aucune  sensation  pénible. 
Mais,  nous  le  répétons,  il  est  toujours  plus  avantageux  de 
commencer  le  traitement  par  quelques  jours  de  diète  complète. 

On  applique  en  mêmfe  temps  dix ,  douze ,  quinze  ou  vingt 
sangsues  à  Tépigastre  ;  on  en  renouvelle  l'application  deux  ou 
trois  fois  de  suite  dans  les  premiers  jours,  pour  diminuer  le 
plus  possible  l'irritation  ,  après  quoi  on  ne  les  répète  plus  que 
tous  les  quatre,  huit  ou  quinze  jours,  chaque  fois  que  la  phleg- 
masie  semble  depuis  quelque  temps  stationnaire  et  ne  plus  faire 
de  progrès  vers  la  guérison.  Nous  avons  coutume  de  placer  les 
sangsues  pendant  les  exacerbations  ;  à  toute  autre  époque  elles 
afFaibhssent  le  malade  sans  presque  diminuer  la  phlegmasie. 
Nous  avons  retiré  de  si  bons  effets  de  cette  pratique ,  que  nous 
ne  craignons  pas  d'en  faire  un  précepte. 

Nous  avons  dit  que  les  boissons  devaient  être  émoUientes, 
acidulés  ou  gommeuses,  au  goût  des  malades;  telles  sont  les 
décoctions  d'orge,  de  fleurs  de  mauve  ,  de  racine  de  guimauve  , 
de  chiendent,  de  pomme  de  rainette  ;  l'eau  de  poulet,  ou  de 
veau,  ou  de  grenouilles;  l'eau  acidulée  avec  le  gaz  acide  car- 
bonique, les  sirops  de  vinaigre,  de  groseille,  de  hmon  ;  les  sucs 
d'orange ,  de  citron,  de  grenade  ;  l'eau  de  réglisse,  ou  bien  l'eau 
tenant  de  la  gomme  arabique  en  dissolution ,  ou  chargée  d'al- 
bumine ,  ou  seulement  sucrée,  ou  édulcorée  avec  les  sirops  de 
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(juunauve,  de  capillaire,  de  gomme,  de  violette  ,  etc.,  ou  enfui 
l'eau  pure  elle-même.  Ces  liquides  doivent  être  juis  en  petite 
quantité  à  la  fois,  mais  souvent  répétés,  froids  autant  que  pos- 
sible, et  peu  chargés  de  principes  émoUiens,  acides  ou  gom- 
meux.  On  doit  surtout  en  faire  usage  après  les  repas;  l'eau  pure 
ou  sucrée  convient  mieux  alors. 

A  CCS  moyens  principaux,  essentiels,  il  ne  faut  pas  négliger 
de  joindre  l'emploi  des  cataplasmes  émoUiens  ,  des  emplâtres 
opiacés,  ou  des  linges  trempés  dans  l'eau  froide  ou  i'oxicrat, 
de  vessies  remplies  de  glace ,  si  le  malade  peut  les  supporter, 
sur  la  région  épigastrique  ,  et  les  lavemens  émoUiens  et  rendus 
même  légèrement  laxatifs  par  l'addition  de  l'huile,  ou  faits 
avec  l'eau  de  casse,  pour  remédier  à  la  constipation  toujours 
opiniâtre  qui  accompagne  les  gastrites  chroniques.  L'exercice 
modéré,  jamais  porté  jusqu'à  la  fatigue,  les  bains  tièdes  et 
les  frictions  sèches  sur  la  peau,  enfin  l'habitation  à  la  cam- 
pagne, si  cela  est  possible ,  et  les  distractions  ,  sont  aussi  très- 
utiles.  Enfin ,  si  tout  cela  échoue  ,  on  tente  le  séton  ou  le 
moxa  sur  l'épigastre.  Cette  dernière  médication  est  plus  puis- 
sante que  la  première;  mais  elle  expose,  lorsque  les  parois 
abdominales  sont  minces  ou  le  sujet  trop  irritable,  à  pro- 
duii-e  un  accroissement  subit  et  violent  de  la  phlegmasie  , 
qui  peut  entraîner  la  mort  en  peu  de  jours.  Le  séton  a  de 
son  côté  l'inconvénient  d'être  très-douloureux  à  panser  j  de 
sorte  qu'il  est  difficile  de  dire  lequel  des  deux  moyens  est 
préférable. 

Dans  la  convalescence  de  la  gastrite  chronique ,  il  est  de  la 
plus  haute  importance  de  ne  revenir  aux  alimens  que  par  une 
gradation  soigneusement  ménagée.  Ce  n'est  aussi  qu'avec  les 
plus  grandes  précautions  qu'on  peut  administrer  les  stimulans  ; 
il  faut  en  surveiller  continuellement  les  effets  ,  et  s'arrêter  aussi- 
tôt qu'on  s'aperçoit  qu'ils  surexcitent.  Quelques  jours  de  diète 
sont  souvent  nécessaires  alors  pour  réparer  le  mal  qu'ils  ont 
produit.  En  général  ,  il  vaut  mieux  s'en  abstenir,  et  lorsqu'on 
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les  ju{jc  nécessaires,  comme  chez  les  individus  mous,  lym- 
phatiques, peu  ivritahles,  dans  les  contrées  et  les  saisons 
froides  et  humides,  et  lorsque  les  membranes  muqueuses 
visibles  et  la  peau  sont  pâles  et  décolorées ,  le  vin  ,  les  bons 
bouillons  et  les  consommés  sont  de  beaucoup  à  préférer  aux 
toniques  médicamenteux. 

Si  nous  n'avons  pas  parlé  jusqu'ici  .des  émétiques ,  des  pré- 
tendus fondans,  désobstruans,  des  savonneux,  des  eaux  mi- 
nérales, conseillés  par  tous  les  auteurs  contre  les  embarras 
gastriques ,  les  dyspepsies ,  les  obstructions  du  pjlore ,  le 
cancer  de  l'estomac ,  etc. ,  c'est  parce  que  les  propriétés  de 
ces  médicamens  sont  plus  que  douteuses,  qu'ils  nuisent  dans  un 
très-grand  nombre  de  circonstances ,  qu'on  n'a  pas  encore  pu 
préciser  les  cas  dans  lesquels  ils  sont  utiles,  et  qu'en  consé- 
quence nous  n'avons  pas  cru  devoir  recommander  des  agens 
thérapeutiques  dont  nous  ne  pouvions  pas  préciser  les  indica- 
tions. Tout  ce  qu'on  sait  sur  l'emploi  des  émétiques,  c'est  qu'il 
faut  le  borner  aux  cas  dans  lesquels  la  langue  est  jaune  ou  limo- 
neuse ,  sans  rougeur  à  son  limbe  ,  la  chaleur  et  la  douleur  épi- 
gastiiques  nulles ,  les  rapports  nidoreux ,  et ,  comme  nous  l'avons 
dit  ci-dessus  pour  les  toniques,  chez  les  individus  gras,  mous  , 
lymphatiques,  peu  irritables,  dans  les  saisons  et  les  contrées 
froides  et  humides.  Ils  réussissent  en  général  assez  bien  dans 
notre  première  forme  de  gastrite  chronique ,  celle  que  les  auteurs 
nomment  embarras  gastrique.  L'eau  de  Yichy  pure,  ou  mieux  , 
coupée  avec  le  lait  ou  la  décoction  d'orge ,  mérite  peut-être 
d'être  exceptée  dans  cette  proscription.  INous  l'avons  vu  réussir 
dans  plusieurs  circonstances ,  et  en  particuher  chez  des  femmes. 
Les  légers  antispasmodiques,  tels  que  les  infusions  légères  de 
tilleul  et  de  feuilles  d'oranger,  réussissent  assez  bien  aussi  chez 
les  personnes  nerveuses  ,  et  dans  la  gastrite  chronique  avec  phé- 
nomènes cérébraux ,  nommée  hj-pochondrie .  Dans  cette  foi-me 
de  la  gastrite  ,  il  est  souvent  utile  de  pratiquer  quelques  sai- 
gnées locales  derrière  les  oreilles  ou  aux  tempes,  de  faire 
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des  applications  froides  sur  la  tête,  et  d'employer  de  temps 
à  autre  les  pédiluves  sinapisés.  Les  narcotiques  sont  aussi  de 
quelque  secours  dans  les  mêmes  circonstances  ,  mais  ils  ont 
souvent  l'inconvénient  d'exciter  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique. On  évite  cet  inconvénient  en  les  donnant  à  petites 
doses ,  étendus  dans  beaucoup  de  véhicule ,  ou  masqués  par 
un  sirop,  ou  mieux  encore  dans  les  lavemens.  Nous  nous 
sommes  bien  trouvés ,  plusieurs  fois ,  de  l'administration  d'un 
quart  de  grain  d'acétate  de  morphine  dans  un  demi-lavement 
de  décoction  de  graine  de  lin.  Les  moyens  moraux,  les  dis- 
tractions, les  voyages,  les  occupations  du  jardinage,  con- 
courent puissamment  à  la  guérison  de  cette  forme  de  la  gastrite 
chronique. 

Gastrite  intermittente ,  aiguë  et  chronique. 

Tous  les  symptômes  aigus  et  chroniques  que  nous  avons  dé- 
crits dans  les  deux  chapitres  précédens  ont  été  observés  inter- 
mittens  :  c'est  dire  que  la  phlegmasie  aiguë  et  chronique  à 
laquelle  ils  appartiennent  peut  être  intermittenfe.  Les  an- 
ciens ne  sachant  pas  rapporter  ces  phénomènes  à  leur  véri- 
table source ,  les  ont  confondus  avec  plusieurs  autres  sous  le 
nom  générique  de  Jievre  intermittente  ,  en  ajoutant  l'indica- 
tion du  type  j  seulement,  lorsqu'ils  les  ont  observés  avec  une 
douleur  très-intense  ,  prédominant  sur  les  autres  symptômes , 
et  paraissant  avoir  son  siège  à  l'orifice  cardiaque  de  l'esto- 
mac, ils  en  ont  fait  la  Jievre  intermittente  pernicieuse  car- 
dialgique. 

Causes,  La  plupart  des  causes  que  nous  avons  reconnues  à  la 
gastrite  continue  peuvent  la  produire  intermittente ,  si  leur  ac- 
tion est  intermittente  elle-même  ;  mais  la  plus  ordinaire  et  la 
plus  efficace  est  l'action  des  miasmes  marécageux.  Cependant  la 
gastrite  chronique  affecte  très-souvent,  comme  nous  l'avons 
dit,  la  marche  intermittente  quotidienne ,  sans  être  produite 
par  les  émanations  des  marais. 
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Sj-tnptomes.  Ce  sont  tous  ceux  que  nous  avons  décrits,  plus 
un  frisson  au  début,  et  la  sueur  à  la  fin  de  l'accès,  et  quelque- 
fois la  douleur  prédominante  au  cardia.  Dans  ce  dernier  cas, 
vii  la  douleur  est  très- violente ,  elle  est  accompagnée  de  nausées, 
de  vomissemens ,  d'anxiété  extrême,  de  défaillance ,  qui  font 
croire  au  malade  que  la  vie  va  l'abandonner  ;  le  pouls  est  petit, 
concentré ,  à  peine  sensible ,  les  traits  sont  affaissés ,  la  face  pâle 
et  cadavéreuse.  Le  caractère  de  cette  douleur  est  d'être  souvent 
comparée  par  le  malade  à  un  sentiment  de  constriclion,  de  tor- 
sion ou  de  morsure;  elle  n'est  pas  toujours  aussi  vive,  ni  par 
conséquent  les  symptômes  qui  l'accompagnent  aussi  violens; 
enfin  ,  souvent  elle  n'existe  pas. 

Marche  ,  durée  ,  terminaisons  et  pronostic.  Les  accès  re- 
viennent tous  les  jours  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours,  ils  sont 
plus  ou  moins  intenses,  et  durent  une  ou  plusieurs  heures  5 
ils  sont  souvent  séparés  par  une  apyrexie  complète  5  souvent 
aussi  ils  laissent  entre  eux  un  peu  d'excitation.  Lorsqu'il  y  a 
douleur  cardialgique ,  elle  survient  ordinairement  au  déclin 
du  frisson  d'abord,  puis,  dans  l'accès  suivant,  elle  commence 
plus  tôt ,  et  enfin  dans  un  troisième  accès  ,  qui  est  souvent  mor- 
tel, elle  se  fait  sentir  aussitôt  que  le  frisson  commence.  L'in- 
termittence ne  change  rien  à  la  durée  et  au  mode  de  terminai- 
son de  la  gastrite  chronique.  Quant  à  la  gastrite  aiguë  inter- 
mittente ordinaire ,  elle  peut  en  général  se  prolonger  foi-t 
long-temps  sans  compromettre  la  vie  du  malade  ;  cela  dépend 
au  reste  de  la  force  et  de  la  durée  des  accès,  et  du  plus  ou 
moins  grand  espace  de  temps  qui  les  sépare  ;  elle  est  d'autant 
moins  dangereuse ,  que  les  accès  sont  plus  faibles ,  plus  courts 
et  plus  éloignés  ,  et  vice  versa.  Elle  se  termine  ordinairement 
par  résolution ,  soit  spontanée ,  soit  provoquée  par  l'art ,  et 
passe  presque  toujours  par  l'état  continu  avant  de  se  terminer 
par  la  mort.  Celle  qui  s'accompagne  d'une  vive  douleur  cardial- 
gique est  au  contraire  très-grave  et  mortelle  souvent  au  troi- 
sième ou  quatrième  accès,  et  quelquefois  au  deuxième. 
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Caractères  analomiqiies.  L'anatomic  pathologique  n'a  rien 
appris  jusqu'à  ce  jour  sur  les  lésions  qu'on  peut  rencontrer 
dans  les  cadavres  des  individus  qui  succombent  à  la  gastrite 
intermittente.  Il  est  rare  qu'elle  donne  la  mort,  et  c'est  là  sans 
doute  la  principale  cause  de  ce  manque  absolu  des  preuves  ma- 
térielles et  incontestables  de  sa  nature  j  mais  ce  n'est  pas  la 
seule ,  et  pour  n'en  citer  qu'une ,  l'idée  qu'une  inflammation 
ne  pouvait  pas  être  intermittente  n'a  pas  peu  contribué  à  rendre 
stériles  le  petit  nombre  de  recherches  cadavériques  qu'on  a  pu 
faire.  Ces  causes  d'incertitude  et  même  d'erreurs  sont  com- 
munes à  la  plupart  des  phlegmasies  intermittentes.  Probable- 
ment, à  la  suite  de  celle  qui  nous  occupe  on  trouvei'a  les 
mêmes  lésions  qu'après  la  gastrite  continue,  des  symptômes 
semblables  ne  pouvant  pas  dépendre  de  causes  différentes. 
M.  Bailly,  qui  a  ouvert  à  Rome  un  grand  nombre  d'individus 
morts  de  différentes  phlegmasies  intermittentes ,  dit  avoir  trouvé 
les  mêmes  lésions  que  dans  les  irritations  continues,  et  même 
plus  marquées  (t). 

Traitement,  Le  traitement  de  toute  phlegmasie  intermit- 
tente diffère  suivant  qu'on  veut  combattre  les  accès  ou  en  pré- 
venir le  retour ,  agir  pendant  leur  durée  ou  dans  l'apyrexie. 
La  méthode  antiphlogistique ,  telle  que  nous  l'avons  exposée  au 
sujet  de  la  gastrite  continue  ,  est  la  seule  qu'il  convienne  d'em- 
ployer pendant  les  accès  de  gastrite  intermittente,  toute  autre 
méthode  a  des  inconvéniens  plus  ou  moins  graves.  Nous  ren- 
voyons en  conséquence  à  ce  que  nous  avons  dit  précédemment, 
en  observant  seulement  que  c'est  pendant  la  période  de  cha- 
leur que  les  saignées  locales  doivent  être  pratiquées  si  on  les 
juge  nécessaires.  On  doit  encore  préférer  cette  thérapeutique 
dans  l'intervalle  même  des  accès,  si  l'apyrexie  n'est  pas  com- 
plète. Mais  lorsqu'il  ne  reste  aucune  trace  d'irritation,  il  faut 
avoir  recours  au  quinquina ,  à  ses  préparations  ou  à  ses  suc- 


(i)  Voyez  Archives  générales  de  Médecine ,  loin.  IV,  pag.  ai 
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tédiinés ,  qui  préviennent  le  retour  de  la  plilegmasie.  En 
traitant  de  la  gastro-entérite  intermittente  ,  nous  tracerons  les 
lègles  de  l'emploi  de  ce  médicament  et  de  ceux  qui  peuvent  le 
remplacer. 

De  la  (Juodéuitc. 

On  conçoit  aisément ,  en  théorie  ,  que  la  portion  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  digestives  qui  tapisse  le  duodénum 
puisse  être  enflammée  isolément;  mais  l'observation  n'a  jusqu'à 
ce  jour  rien  appris  de  bien  positif  sur  l'existence  de  cette  phleg- 
masie ,  et  sur  les  symptômes  auxquels  on  pourrait  la  reconnaitre. 
M.  Broussais  pense  que  l'ictère  est  souvent  produit  par  elle  , 
et  voici  l'explication  ingénieuse  qu'en  donne  ce  savant  profes- 
seur. Il  suppose  que  l'inflammation,  en  gonflant  la  membrane 
muqueuse  duodénale  ,  bouche  en  partie  l'orifice  du  canal  cho- 
lédoque; que  la  membrane  interne  de  ce  conduit,  également 
tuméfiée  par  la  phlegmasie  à  laquelle  elle  participe  toujours 
plus  ou  moins ,  en  complète  l'oblitération ,  et  qu'alors  la  bile , 
dont  la  sécrétion  est  augmentée  par  l'efl'et  de  cette  double 
irritation  communiquée  s_ympathiquement  au  foie ,  ne  trouvant 
pas  d'issue  ,  est  résorbée  et  transportée  par  le  torrent  circula- 
toire sur  la  voie  de  l'excrétion  cutanée ,  où  elle  dépose  sa  ma- 
tière colorante.  M.  Andral  a  consigné  dans  les  Archives  géné- 
rales de  médecine  des  faits  intéressans  qui  viennent  à  l'appui 
I  de  cette  théorie  (i).  Nous  avons  vu  traiter  et  nous  avons  traité 
nous-mêmes  plusieurs  ictères  d'après  ces  vues  théoriques,  avec 
le  plus  grand  succès.  Il  nous  a  souvent  suffi,  d'uiïe  seule  appli- 
cation de  sangsues  sur  le  trajet  du  duduodénum  pour  les  g^ 
irir.  On  peut  nous  objecter  ,  il  est  vrai ,  que  ces  ictères  dépen- 
•  daient  d'une  irritation  légère  du  foie  que  la  saignée  locale 
j  pratiquée  sur  l'hypochondre  droit  faisait  cesser  ;  cela  peut  avoir 
'lieu  sans  doute  quelquefois,  mais  la  première  explication  est 


(i)Tome  VI ,  pngc  iGi  et  suivantes. 
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plus  plausible.  Cependant  l'histoire  de  la  duodénite  est  encore 
à  faire,  si  toutefois,  nous  le  répétons,  cette  phlegmasie  existe 
réellement  isolée  de  celles  des  autres  portions  du  conduit 
digestif.  M.  Casimir  Broussais  a  entrepris  de  remplir  cette 
lacune  de  la  science ,  mais  il  ne  nous  paraît  pas  y  être  par- 
venu. Sous  le  titre  de  duodénite  chronique  (i),  il  nous  semble 
n'avoir  décrit  qu'une  des  nuances  de  l'hépatite  chronique  et 
de  la  gastro-duodénite. 

Nous  ferons  remarquer  que  la  coloration  brune  de  la  mem- 
brane muqueuse  ,  que  l'on  observe  ordinairement  à  la  suite 
de  la  gastrite  des  buveurs  ,  et  qui  occupe  presque  constam- 
ment la  région  pylorique  de  l'estomac,  est  plus  souvent  mar- 
quée et  plus  étendue  dans  le  duodénum  que  dans  cet  organe. 
Ce  fait  nous  a  depuis  long-temps  frappés. 

De  l'entérite. 

Sous  cette  dénomination ,  nous  ne  désignons  ici  que  l^inflam- 
mation  des  intestins  grêles ,  renvoyant  à  l'article  Colite  l'his- 
toire de  la  phlegmasie  du  gros  intestin.  Nous  traiterons  sépa- 
rément de  l'entérite  aiguë  et  de  l'entérite  chronique. 

Eutérite  aiguë. 

Elle  n'a  été  connue  par  les  anciens  que  dans  son  état  de  plus 
haute  intensité ,  et  décrite  alors  sous  le  nom  que  nous  lui  con- 
s^vons  ;  mais  toutes  les  nuances  inférieures  ont  été  méconnues 
jusqu'à  M.  Broussais. 

Causes.  Toutes  celles  que  nous  avons  énumérées  en  parlant 
de  la  gastrite  peuvent  produire  la  phlegmasie  de  l'intestin 
grêle,  sans  provoquer  celle  de  l'estomac;  il  est  évident  que, 

(i)  Sur  la  duodeniic  chronique,  elc, ,  par  Casimir  Broussais;  iu-S». 
Paris,  1825. 
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pour  cela,  il  ne  faut  pas  qu'elles  agissent  dans  toute  leur 
l'orce  ;  l'estomac  semble  alors  résister  à  leur  action  plus  efllca- 
cement  que  les  autres  parties  du  conduit  digestif.  Mais  parmi 
ces  causes,  nous  devons  citer,  conmie  les  plus  fréquentes,  l'u- 
sage d'alimens  grossiers  ,  contenant  peu  de  sucs  nutritifs  pro- 
portionnellêftient  à  leur  masse  ,  des  viandes  salées  du  fumées  , 
du  poisson  gâté ,  des  fruits  verts  ou  de  mauvaise  qualité ,  des 
eaux  malsaines,  des  vins  frelatés,  acides,  des  mauvais  cidres, 
et  la  malpropreté  qui  s'oppose  à  la  transpiration  cutanée.  L'en- 
térite aiguë  est  souvent  consécutive  à  l'entérite  chronique. 

Symptômes.  Il  est  en  général  assez  difficile  de  distinguer 
cette  phlegmasie  de  la  gastro-enlérile  ,  parce  qu'il  est  rare  de 
l'observer  isolée  dans  l'état  d'acuité.  Voici  cependant  les  signes 
qui  nous  paraissent  lui  être  particuliers:  tension,  gonfleiflent 
et  ballonnement  de  l'abdomen  ,  douleur  sourde  et  profonde  à 
la  pression,  se  faisant  ressentir  particulièrement  dans  la  fosse 
iliaque  droite ,  coliques  plus  ou  moins  violentes  non  suivies  de 
diarrhée  et  produisant  un  brisement  extrême  des  forces  mus- 
culaires, sensation  de  chaleur  interne  ,  constipation  opiniâtre  , 
quelquefois  vents  et  borborygmes.  A  ces  symptômes  locaux  se 
joignent  la  sécheresse  et  l'aridité  de  la  peau ,  la  sécheresse  de 
la  langue  dans  son  centre  ,  avec  rougeur  de  la  pointe  et  des 
bords,  une  soif  toujours  très-vive,  et  l'aspect  terreux  du  vi- 
sage ;  puis  les  symptômes  communs  à  la  plupart  des  phlegmasies, 
la  chaleur  générale  et  la  fréquence  du  pouls.  Plus  intense,  elle 
se  confond  avec  la  gastro-entérite  ;  on  se  fait  aisément  l'idée 
des  degrés  moindres,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  les  décrire 
ici  ;  nous  ne  parlerons  pas  non  plus  de  celle  qui  est  prodi^te 
par  l'étranglement  de  l'intestin,  il  en  sera  question  en  traitant 
des  hernies  étranglées. 

Marche,  durée  ^  lerminaisons  pronostic.  L'inflammation 
aiguë  de  l'intestin  grêle  ne  tarde  point  à  s'étendre  à  l'estomac 
et  au  gros  intestin  ;  tout  ce  que  nous  dirons  de  la  gastro-enté- 
ritesous  les  rapports  de  la  marche,  de  la  durée,  etc.  ,  lui 
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est  donc  applicable  ;  nous  renvoyons  en  conséquence  à  cette 
maladie. 

Caractères  ajiaiomir/ue.t .  La  rougeur,  la  tuméfaclion  ,  et 
l'ulcération  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  ,  et 
en  particulier  de  l'iléon  dans  la  portion  qui  avoisine  le  cœcum  , 
et  quelquefois  l'engorgement  des  ganglions  mésentériques  cor- 
respondant aux  points  enflammés  ou  ulcérés,  tels  sont  les 
désordres  que  l'on  rencontre  dans  les  cadavres  des  individus 
morts  d'entérite  aiguë. 

Traitement.  Nous  l'exposerons  avec  celui  de  l'entérite  chro- 
nique. 

Entérite  chronique. 

Si  la  phlegmasie  aiguë  et  isolée  des  intestins  grêles  est  rare , 
la  chronique  est  assez  fréquente.  Le  carreau,  plusieurs  fièvres 
hectiques ,  fièvres  lentes,  les  affections  vermineiises ,  et  \ em- 
barras intestinal ,  appartiennent  à  cette  irritation. 

Causes.  Comme  la  précédente  ,  elle  est  presque  toujours 
produite  par  les  causes  ordinaires  de  la  gastrite  ,  mais  agissant 
d'une  manière  lente ,  peu  vive ,  continue ,  et  pour  ainsi  dire 
chronique.  Celles  que  nous  avons  signalées  comme  produisant 
plus  fréquemment  l'entérite  aiguë  lui  sont  aussi  particulières  : 
très-souvent  elle  est  la  suite  de  gastro-entérita  ,  ou  d'entérites 
aiguës ,  mal  traitées ,  incomplètement  guéries ,  ou  passées  à 
l'état  chronique  malgré  les  soins  les  mieux  dirigés.  Chez  les 
enfans ,  elle  reconnaît  pour  causes  l'habitation  dans  les  lieux 
bas,  humides  et  obscurs;  le  froid  humide,  les  indigestions  ré- 
pétas; une  alimentation  disproportionnée  avec  les  forces  di- 
gestives ,  soit  par  sa  masse  ,  soit  par  la  nature  des  alimens ,  tels 
que  le  lait  de  vache  pur  "'ans  les  premiers  mois  de  la  vie,  les 
bouillies  épaisses  ,  les  soupes  grasses ,  et  les  aUmens  solides 
donnés  trop  tôt;  l'abus,  on  pourrait  mêilie  dire  l'usage  des 
médicamens  irritans,  et  principalement  des  purgatifs;  le  café, 
les  liqueurs  spiritueuses  que  l'on  a  quelquefois  l'imprudence  de 
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leur  clomier;  enfin,  les  douleurs  d'une  dentition  longue  et  dif- 
ficile. 

Sy  mptômes.  Une  douleur  sourde  dans  un  des  points  de  la 
région  abdominale  ,  et  surtout  dans  la  région  iliaque  droite , 
se  faisant  sentir  trois  à  quatre  heures  après  l'ingestion  des  ali- 
mens ,  augmentant  par  la  pression  ;  soif  habituelle  ;  état  de 
constipation  ;  sécheresse ,  aridité  et  aspect  sale  et  terreux  de 
la  peau,  principalement  de  celle  du  visage,  des  a  van  tibias  et 
de  l'abdomen  ,  l'épiderme  se  détachant  par  écailles  pulvéru- 
lentes sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  vents  et  borborygmes  j 
rétraction  des  parois  abdominales  ;  amaigrissement  lent  et  fai- 
blesse générale  :  tels  sont  les  symptômes  ordinaires  de  l'entérite 
chronique.  Cet  état  est  le  plus  ordinairement  la  suite  des  gas- 
tro-entérites et  des  entérites  aiguës.  Hors  le  temps  des  diges- 
tions ,  les  malades  sont  assez  calmes  ;  mais  c'est  après  les  repas , 
et  surtout  après  celui  du  soir ,  que  la  soif  et  la  douleur  se  ma- 
nifestent, qu'il  s'y  joint  un  peu  de  chaleur  et  de  fréquence  du 
pouls,  et  que  tous  les  autres  symptômes  énumérés  ci-déssus 
s'exaltent.  Cette  affection  a  presque  toujours  le  type  intermittent 
quotidien. 

Si  à  ces  symptômes  se  joignent  un  sentiment  de  démangeai- 
son ,  de  piqûre  ou  de  morsure  dans  un  point  de  l'abdomen  ,  des 
sueurs  aigres ,  la  dilatation  des  pupilles,,  le  prurit  du  nez ,  et 
qu'au  lieu  d'être  rétracté ,  le  ventre  soit  bouffi  et  comme  pâteux , 
on  soupçonne  la  présence  des  vers  lombrics;  on  n'en  acquiéi't 
la  certitude  que  par  le  rejet  de  quelques-uns.  Ils  peuvent  exister 
en  grand  nombre  sans  manifester  leur  présence  par  aucun 
symptôme  extérieur. 

Quelquefois  l'inflammation  chronique  de  la  membrane  mu- 
queuse intestinale  détermine,  comme  lorsqu'elle  est  aiguë, 
l'engorgement  des  ganglions  du  mésentère.  Il  est  di^né'de  re- 
marque ,  qiie  ces  ganglions  s'engorgent  beaucoup  plus  fréquem- 
ment dans  les  entérites  qui  surviennent  dans  les  contrées  et  les 
saisons  froides  et  humides ,  que  dans  le  cours  de  celles  qui  se 
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développent  penclaiit  les  temps  secs,  chauds,  et  dans  les  pays 
où  règne  habituellement  cette  température.  Il  est  rare  qu'on 
puisse  acquérir  la  certitude  de  l'existence  de  leur  engorgement 
pendant  la  vie;  mais  enfin  cela  arrive  quelquefois,  surtout  chez 
les  enfans;  et  les  anciens  ont  fait  de  cette  forme  de  l'entérite 
une  maladie  particulière  sous  le  nom  de  carreaj/ ,  à  laquelle 
ils  se  sont  efforcés  de  rattacher  des  symptômes  propres.  Tous 
ceux  qu'ils  lui  ont  assignés  sont  ceux  de  l'entérite  ,  et  cela  de- 
vait être  ;  ce  sont  des  troubles  de  la  digestion  ,  des  douleurs 
abdominales,  le  gonflement  du  ventre,  les  vents,  l'amaigris- 
sement, etc.,  symptômes  que  M.  Guersent  (i)  avoue  insufli- 
sans  pour  faire  reconnaître  la  présence  des  tubercules  niésen- 
tériques.  »  Le  seul  signe  pathognomonique ,  dit  cet  excellent 
observateur,  qu'il  faut  souvent  citer  lorsqu'on  traite  des  mala- 
dies de  l'enfance ,  le  seul  caractère  positif,  dit-il,  auquel  on 
puisse  reconnaître  le  carreau  ,  dans  son  dernier  degré  seule- 
ment, est  le  toucher  des  tubercules;  tous  les  auti'es  sont  plus 
ou  moins  douteux.  »  Ce  qui  pour  nous  veut  dire  ,  qu'on  ne  re- 
connaît qu'une  entérite  a  provoqué  le  gonflement  des  tuber- 
cules du  mésentère,  que  lorsqu'on  sent  directement  ces  tumeurs 
à  travers  les  parois  abdominales.  Elles  se  présentent  alors  vers 
la  partie  moyenne  du  ventre  ,  et  donnent  la  sensation  de  corps 
durs,  arrondis  ,  bosselés,  et  dont  la  compression  excite  la  dou- 
leur. L'entérite  ,  parvenue  à  ce  degré  ,  présente  peu  de  chances 
de  guérison. 

On  prétend  que  les  tubercules  mésentériques  ne  se  dévelop- 
pent pas  toujours  par  l'influence  de  l'irritation  intestinale ,  et 
qu'ils  naissent  quelquefois  spontanément.  On  cite  comme 
preuves  l'exemple  d'un  nègre  qui  jouissait  d'une  bonne  santé 
lorsqu'on  le  pendit ,  et  dans  l'abdomen  duquel  on  trouva  ce- 
pendant soixante  de  ces  tubercules  de  diverses  grosseurs ,  de- 
puis celle  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule  j  et  l'ob- 
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sei'vation  d'une  jeune  lille  île  cinq  ans,  uio»  le  cinq  liemes  après 
^tre  tornbée  dans  le  leu  ,  el  qui  présenta  douze  de  ces  tumeurs 
en  partie  suppurées,  quoiqu'elle  jouît  d'une  sauté  parfaite 
lors  de  l'accident  qui  causa  sa  mort.  Ces  faits,  et  tous  ceux  de 
ce  genre  ,  prouvent  seulement  qu'on  peut  porter  pendant  fort 
long-temps  des  tubercules  dans  le  mésentère ,  sans  que  les  fonc- 
tions en  soient  troublées  et  sans  qu'aucun  symptôme  en  an- 
nonce la  présence.  Qui  ne  sait  combien  cela  est  fréquent  pour 
les  tubercules  des  poumons,  et  qui  pourrait  s'étonner  qu'il  en 
fut  de  même  ,  et  à  plus  forte  raison,  pour  ceux  du  mésentère  , 
partie  bien  moins  irritable  ,  et  jouant  dans  l'économie  un  rôle 
très-obscur  et,  pour  ainsi  dire,  passif?  Mais  que  ces  tumeurs 
naissent  spontanément,  cela  n'est  nullement  démontré  par  les 
faits  eu  question.  Deux  hypothèses  raisonnables  se  présentent 
pour  les  expliquer.  La  première  ,  qui  nous  paraît  la  plus  pro- 
bable ,  consiste  à  admettre  que  les  individus  cités ,  le  nègre  et 
la  jeune  fille ,  avaient  été  atteints  long-temps  avant  leur  mort 
d'entérites  qui  avaient  provoqué  l'engorgement  des  ganglions 
mésentériquesj  que  l'entérite  s'était  guérie  ,  et  que  les  tuber- 
cules étaient  restés  indolens  et  s'étaient  lentement  ramollis  La 
seconde  supposition  est  j  que  ces  tumeurs  s'étaient  développées 
sous  l'influence  d'une  irritation  intestinale  trop  peu  vive  pour 
s'élever  au  degré  de  la  phlogose  ,  ni  même  déranger  l'harmonie 
des  fonctions  d'une  manière  bien  appréciable.  Entre  ces  deux 
hypothèses,  qui  ont  pour  elles  l'analogie  et  le  raisonnement,  et 
<;elle  de  l'innéité  des  tubercules  ,  qui  n'a  de  fondement  que 
dans  l'imagination  de  ses  auteurs,  le  choix  ne  saurait  être  long- 
temps douteux. 

Quelquefois  la  phlcgmasie  intestinale  ,  et  surtout  l'irritation 
■des  ganglions,  agit  sur  la  membrane  péritoxiéale  ,  l'excite,  et 
<létermine  une  augmentation  plus  ou  moins  rapide  de  sa  sécré- 
tion habituelle.  De  là  ,  l'épanchcment  d'un  hquide  hmpide 
<lans  la  cavité  abdominale  ,  épanchemcnt  auquel  on  a  donné 
h  nom  (Vascile.  C'est  là,  en  eflet,  une  des  causes  fréquentes 
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de  celle  hydropisit  ;  nous  verrons  aussi  que  le  meilleur  moyen 
(le  la  faire  disparaître  esl ,  dans  ce  cas  ,  de  comballre  l'enlérile. 

Enfin  ,  quand  l'enlérile  chronique,  avec  ou  sans  gonflemenl 
des  ganglions  du  mésentère ,  est  ancienne  ,  et  qu'une  atteinte 
profonde,  telle  que  des  ulcérations  nombreuses  et  étendues, 
est  portée  à  l'organisation  de  la  meijibrane  muqueuse  ,  une 
diarrhée  particulière  se  manifeste.  Les  matières  fécales  demi- 
ramollies  sont  de  couleur  cendrée  ou  blanche,  ou  argileuse, 
ou  bien  elles  sont  formées  par  dc-s  alimens  à  moitié  digérés. 
Pendant  quelque  temps ^  cet  état  des  déjections  alvines  alterne 
avec  la  constipation  ;  mais  bientôt  la  phlogose  et  les  ulcères 
gagnent  la  valvule  iléo-cœcale  qu'ils  détruisent,  puis  le  cœ- 
cum  et  le  colon  lui-même  ,  et  la  diarrhée  ,  de  plus  en  plus 
liquide  et  abondante  ,  épuise  rapidement  le  malade  et  l'en- 
traîne au  tombeau. 

Si ,  pendant  le  cours  d'une  entérite  chronique ,  sans  cause 
connue  ,  et  lorsqu'on  s'y  attend  le  moins ,  le  ventre  se  bal- 
lonne tout -à-coup  et  devient  sensible  ,  que  la  figure  du  ma- 
lade se  décompose  rapidement ,  qu'il  pousse  des  cris  continuels , 
et  que  le  pouls  devienne  misérable  ,  nul  doute  que  l'intestin 
ne  soit  perforé  {perforations  spontanées  des  intestins  ) ,  la  mort 
en  est  bientôt  la  suite.  Cet  accident  arrive  quelquefois  aussi 
dans  les  entérites  aiguës  ,  mais  plus  rarement  que  dans  les  chro- 
niques ,  parce  que  c'est  ordinairement  au  milieu  d'une  ulcéra- 
tion que  la  perforation  s'opère. 

Marche,  durée ,  terminaisons  et  pronostic.  La  marche  et  la 
durée  des  afi'ections  chroniques  ne  peuvent  presque  jamais 
être  indiquées ,  même  d'une  manière  approximative.  Celle  qui 
nous  occupe  peut  durer  des  années  sans  donner  la  mort,  comme 
elle  peut  tuer  en  quelques  mois ,  sans  qu'on  sache  quelquefois 
à  quelles  causes  attribuer  ces  énormes  différences.  Tant  qu'il 
n'y  a  pas  une  décoloration  profonde  de  la  peau ,  que  les  diges- 
tions d' alimens  légers  et  liquides  s'opèrent  bien  encore ,  on  a 
tout  lieu  d'espérer  la  guérison  j  mais  lorsque  l'amaigrisscmcni 
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est  exU'ème  ,  la  peau  couleur  de  cire ,  les  digestions  très-diffi- 
ciles ou  même  impossibles ,  et  que  les  selles  sont  cendrées  ou 
blanchâtres ,  il  reste  bien  peu  de  chances  de  succès.  Elles  sont 
bien  moins  nombreuses  encore  ,  lorsque  les  ganghons  mésen- 
tériques  tuméfiés  peuvent  être  facilement  sentis  à  travers  les 
parois  abdominales.  Enfin,  il  en  existe  à  peine,  si  une  diarrhée 
Uquide  et  abondante  vient  se  joindre  au  gonflement  énorme  de 
ces  ganglions.  En  général ,  à  lésion  égale  ,  le  pronostic  de  l'en- 
térite chronique  est  moins  grave  que  celui  de  la  gastrite  de 
luème  caractère,  parce  que  la  digestion  peut  encore  se  faire 
lorsque  l'estomac  est  sain  ,  et  la  nutrition  s'opérer ,  en  usant 
des  précautions  de  régime  que  nous  indiquerons  au  traitement , 
ce  qui  prolonge  l'existence  du  malade  et  augmente  les  chances 
de  succès.  L'entérite  chronique  se  termine  par  le  passage  à 
l'état  aigu ,  par  la  résolution ,  l'ulcération ,  la  suppuration ,  l'état 
cancéreux ,  la  perforation  et  la  mort. 

Caractères  anatomiques .  Ws  consistent  dans  la  rougeur  ou 
la  coloration  brune  violacée  et  la  tuméfaction  de  la  membrane, 
et  surtout  son  ulcération.  Les  ulcères  sont  ordinairement  nom- 
breux, et  occupent  principalement  la  fin  de  l'iléon  j  les  bords 
en  sont  taillés  à  pic,  et  leur  profondeur  est  telle  quelquefois, 
qu'ils  intéressent  la  tunique  musculaire  de  l'intestin  ;  de  sorte 
que  la  paroi  n'en  est  plus  formée  que  par  le  péritoine.  Quel- 
quefois les  trois  membranes  de  l'intestin  sont  épaissies  dans  une 
})lus  ou  moins  grande  étendue  ,  et  converties  en  une  substance 
homogène,  lardacée  ou  cérébriforme.  Quand  il  existe  des  . gan- 
glions tuméfiés  dans  le  mésentère,  ils  correspondent  toujours 
aux  points  enflammés  ou  ulcérés  de  la  membrane  muqueuse , 
et  de  telle  sorte  que  les  plus  volumineux  et  les  plus  avancés 
correspondent  aux  lésions  les  plus  anciennes ,  et  vice  versa. 
Ainsi  on  voit  des  tubercules  rouges  et  durs  en  rapport  avec 
lus  traces  de  phlegmasie  récente,  des  tubercules  blancs  et  lé- 
gèrement ramollis  au  centre  dans  la  direction  des  ulcérations 
les  moins  anciennes  ,  et  enfin  des  tubercules  entièrement  ramol- 
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lis  au  voisinage  des  ulcères  ancieas  et  profonds.  Dans  les  cas  de 
perforation  de  l'intestin,  on  trouve,  en  outre  des  lésions  que  nous 
venons  d'indiquer ,  des  traces  de  l'inflammation  du  péritoine. 

Traitement.  Tous  les  préceptes  de  thérapeutique  que  nous 
avons  tracés  pour  la  gastrite  aiguë  et  chronique  sont  appli- 
cables à  l'entérite.  La  diète  ou  le  régime,  les  saignées  locales , 
les  boissons  délayantes,  les  topiques  émoUiens  ou  narcotiques, 
le  sétou ,  le  moxa,  les  frictions  sèches  sur  la  peau,  les  bains 
tièdes  et  l'exercice  modéré ,  font  encore  les  bases  principales  du 
traitement  de  cette  pblegaïasie  ,  avec  les  légères  modifications 
suivantes. 

Dans  l'entérite  aigu,ë,  la  diète  doit  être  aussi  sévèie  que  dans 
la  gastrite  de  même  forme  ;  mais  il  est  permis  de  revenir  beau- 
coup plus  tôt  aux  alimens  ,  lorsque  le  calme  se  rétablit ,  en 
satisfaisant  à  cette  condition  seulement,  de  les  choisir  parmi 
les  substances  qui  ne  laissent  que  peu  ou  point  de  résidu  ex- 
crémentitiel  après  leur  digestion  ,  telles  que  le  lait ,  le  sucre , 
les  fécules ,  la  gélatine  ,  et  les  bouillons  légers.  La  diète  n'a  pas 
besoin  non  plus  d'être  aussi  prolongée  ni  le  régime  aussi  rigou- 
-.  reux  dans  l'entérite  que  dans  la  gastrite  chronique,  pourvu  qu'on 
s'astreigne  à  la  précaution  que  iious  venons  d'indiquer.  On  peut 
même  quelquefois  permettre  un  peu  de  vin  sans  itnconvéniens , 
ce  qui  en  entraîne  toujours  plus  ou  moins  dans  la  gastrite. 

Il  est  presque  superflu  de  dire  que  les  saignées  locales ,  les 
topiques,  les  sétons  ou  les  moxas,  au  lieu  d'être  placés  à  l'épi- 
gaStrc ,  doivent  l'être  le  plus  près  possible  de  l'intestin  malade. 
Très-souvent  c'est  dans  la  fosse  iliaque  droite  qu'il  faut  appli- 
quer ces  moyens  ,  parce  que  c'est  presque  toujours  l'extrémité 
cœcale  de  l'iléon  qui  est  affectée.  Leur  emploi  est  d'ailleurs  sou- 
mis aux  mêmes  règles  et  aux  mêmes  conditions  que  dans  la 
gastrite.  Il  en  est  de  même  des  boissons,  des  frictions  sèches, 
des  bains  et  de  l'exercice.  Nous  n'ajouterons  qu'une  remarque  j 
c'est  que  les  vomitifs,  presque  toujours  dangereux  dans  la 
gastrite  ,  le  sont  beaucoup  moins  dans  l'entérite,  tandis  que  le^ 
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purgatifs,  peu  nuisibles  ,  et  quelquefois  utiles  dans  la  pieuiièie 
de  ces  phleyniasies ,  aggravent  toujours  plus  ou  moins  la  se- 
conde. Les  diuiétiques ,  que  l'on  emploie  généralement  contre 
les  hydropisies ,  nuisent  dans  celle  qui  est  produite  par  l'en- 
térite. Le  meilleur  moyen  de  faire  disparaître  cet  épancliement, 
est  de  détruire  l'irritation  intestinale  qui  le  cause  ,  par  les 
moyens  précédemment  indiqués.  Le  petit-lait,  légèrement  nitré, 
produit  en  général  d'excellens  effets. 

De  la  colite. 

La  colite  est  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'intestin  colon.  Elle  est  continue  ou  intermittente,  aiguë  ou 
chronique. 

Colite  aiguë  coutiime. 

Cette  phlegmasie  est  désigtiée  par  les  auteurs  sous  le  nom 
de  dysenterie.  Elle  est  consécutive  à  l'inflammation  des  por- 
tions supérieures  du  conduit  digestif,  ou  bien  elle  est  primitive. 
Dans  le  premier  cas ,  ses  causes  sont  les  mêmes  que  celles  de 
l'entérite  ou  de  la  gastro-entérite ,  auxquelles  elle  succède  ou 
qu'elle  accompagne  ,  et  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici.  Dans 
le  second,  au  contraire  ,  elle  a  ses  causes  particulières,  que  nous 
allons  exposer. 

Causes.  Elle  attaque  indifféremment  les  individus  de  tout 
âge,  de  tout  sexe  et  de  tout  tempérament;  elle  peut  se  déve- 
lopper dans  toutes  les  saisons;  mais  elle  est  plus  fréquente  en 
autonine  ,  surtout  sous  la  forme  épidémique ,  et  lorsqu'il  règne 
une  grande  chaleur  jointe  à  beaucoup  d'humidité.  Dans  les  pays 
chauds,  elle  sévit  avec  plus  de  violence  que  dans  le  uord.  Elle 
trouve  ses  causes  assez  fréquentes  dans  l'usage  de  certains  ali- 
mens,  tels  que  la  viande  de  porc  ,  la  chair  des  jeunes  animaux, 
les  œufs  de  certains  poissons,  et  le  foie  de  la  plupart  des  ani- 
maux. Mais  ces  causes  n'agissent  que  sur  quelques  individus, 
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et  sont  sans  action  sur  d'autres;  les  suivantes,  au  contraire, 
appartenant  également  aux  substances  alimentaires,  et  exer- 
çant par  conséquent  une  influence  directe  sur  les  voies  diges- 
tives  ,  produisent  la  colite  aiguë  chez  la  grande  majorité  des 
individus  qui  y  sont  soumis.  Ce  sont,  l'usage  prolongé  du  pain 
mal  fait ,  préparé  avec  des  farines  avariées  ou  extraites  de  blé 
mouillé,  moisi,  échauffé,  fermenté  ou  déjà  corrompu,  ou  bien 
encore  mélangées  avec  d'autres  substances,  comme  cela  n'ar- 
rive que  trop  dans  les  temps  de  disette  ;  les  viandes  ayant  subi 
un  commencement  de  fermentation  putride  ,  ou  provenant  d'a- 
nimaux malades;  les  eaux  stagnantes  et  bourbeuses,  contenant 
des  débris  d'animaux  et  de  végétaux  ;  les  vins  doux  non  fer- 
mentésj  l'ingestion  de  substances  non  nutritives,  telles  que 
l'herbe  des  champs  ,  à  l'aide  desquelles  les  malheureux  trom- 
pent la  faim  qui  les  dévore  dans  les  temps  de  famine  ;  les  in- 
digestions répétées  que  se  donnent  les  individus  qui  passent 
tout-à-coup  de  l'état  de  privation  à  celui  d'abondance;  une 
simple  erreur  de  régime,  chez  les  convalescens  et  quelques 
individus  faibles  ou  porteurs  d'une  maladie  chronique ,  enfin 
l'abus  des  drastiques  et  de  tous  les  purgatifs.  Une  cause  non 
moins  puissante  que  toutes  celles  qui  précèdent  consiste  dans 
les  émanations  putrides  et  infectes  qui  s'exhalent  des  substances 
animales  en  putréfaction ,  comme  dans  les-  amphithéâtres  et 
sur  les  champs  de  bataille  ,  ou  qui  s'élèvent  des  déjections 
alvines  d'hommes  atteints  déjà  de  la  colite  et  rassemblés  en 
grand  nombre  dans  un  camp  mal  assis  ou  dans  des  lieux  étroits , 
comme  les  prisons,  les  hôpitaux  et  les  vaisseaux.  Les  vète- 
mens  mouillés,  gardés  sur  le  corps  pendant  quelque  temps,  le 
froid  humide  surtout  aux  pieds,  enfin  le  séjour  dans  les  hcux 
bas  et  marécageux ,  deviennent  aussi  quelquefois  des  causes  de 
de  la  colite  aiguë. 

Sjmplomes .  Lorsque  cette  phlegmasie  est  peu  intense,  elle 
s'annonce  ordinairement  par  quelques  douleurs  abdominales , 
irrégulières,  mobiles,  et  que  la  pression  semble  .soulager.  Des 
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boiboiyfiiues  surviennent  bientôt;  l'envie  d'aller  à  la  selle  se 
déclare  :  le  malade  veut  obéir  à  ce  besoin,  il  fait  des  efforts, 
et  ne  parvient  qu'avec  peine  à  expulser  quelques  matières  ster- 
corales  liquides  et  des  mucosités ,  dont  le  passage  détermine 
une  sensation  de  chaleur  et  de  vive  cuisson  à  l'anus.  Ces  éva- 
cuations se  répètent  jusqu'à  douze  ou  quinze  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures ,  quelquefois  ti-ente  et  quarante  fois  et 
plus  j  elles  ne  contiennent  bientôt  plus  de  matières  stercorales, 
et  ne  sont  formées  que  par  du  mucus  filant  et  blanchâtre  ou 
sanguinolent,  mêlé  quelquefois  à  une  sérosité  rougeâtre,  ou 
.  à  des  débris  d'apparence  membraneuse  en  lambeaux  ou  en 
;  globules ,  à  du  sang  pui  j  à  de  la  bile ,  à  des  gaz ,  et  quand  la 
phlegmasie  est  un  peu  ancienne  ,  à  du  pusj  quelquefois  cepen- 
■  dant,  des  matières  stercorales  très-dures  sont  rendues  de  temps 
à  autre  ,  même  après  plusieurs  jours  de  maladie.  Les  ti'anchées 
plus  ou  moins  fortes,  le  ténesme  et  les  épreintes  continuent  . 
une  chute  rapide  des  forces  accompagne  cet  état;  la  face  est 
I  pâle ,  surtout  immédiatement  après  chaque  selle  j  le  pouls  est 
I  petit  et  quelquefois  accéléré  ;  souvent  l'appétit  est  conservé. 

Dans  la  colite  intense ,  (fui  se  manifeste  surtout  dans  les 
I  grands  rassemblemens  d'individus ,  les  camps ,  les  vaisseaux , 
Iles  prisons,  les  hôpitaux,  les  villes  assiégées,  etc.,  les  dou- 
1  leurs  abdominales  sont  toujours  ti-ès-aiguës ,  les  envies  d'aller 
ià  la  selle  sont,  pour  ainsi  dire  ,  continues,  et  quelques  malades 
:  se  présentent  jusqu'à  deux  cents  fois  dans  les  vingt  quatre  heures 
ipour  y  satisfaire.  La  matière  des  évacuations  est  séreuse  ,  pres- 
ique  toujours  mêlée  de  beaucoup  de  sang,  quelquefois  de  pus; 
isa  couleur  est  brune  ou  noire  ,  et  presque  toujours  elle  exhale 
lune  odeur  fétide  insupportable.  Dès  le  début,  le  malade  est 
Iforcé  de  s'ahterj  ses  forces  sont  promptement  anéanties,  et  sa 
(figure  porte  l'expression  d'une  altération  profonde.  La  soif  est 
«vive,  et  les  boissons  sont  à  peine  avalées  que  le  besoin  d'aller 
là  la  selle  se  fait  sentir;  le  pouls  est  quelquefois  fréquent,  mais 
fplus  souvent  encore  sans  aucune  accélération;  la  peau  est  sèche 
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et  rude,  et  prend  bientôt  un  aspect  terreux.  L'aspect  cada- 
véreux de  la  face ,  le  hoquet ,  le  gonflement  du  veutre  ,  la  ces- 
sation des  doideurs,  le  refroidissement  des  extrémités,  la  peti- 
tesse et  l'insensibilité  du  pouls,  annoncent  une  mort  prochaine. 

Quelc[uefois  l'inflammation  se  communique  rapidement  de 
la  membrane  muqueuse  aux  tuniques  musculaire  et  périto- 
néale  de  l'intestin,  ordinairement  dans  une  petite  étendue;  ou 
bien  dès  le  début  elle  occupe  ces  trois  membranes  à  la  fois 
{entérite  pJilegmoneiise  des  auteurs.)  Alors  une  douleur  vive  et 
fixe  ,  que  le  moindre  contact  augmente  ,  se  manifeste  j  un  sen- 
timent de  chaleur  brûlante  se  fait  sentir  dans  le  lieu  de  cette 
douleur,  et  il  s'y  forme  une  tumeur  oblongue  et  rénitente. 
L'abdomen  se  rétracte  d'abord ,  puis  il  se  tuméfie  ;  des  vo- 
missemens  surviennent  ;  les  évacuations  alvines  cessent ,  après 
avoir  contenu  du  mucus  sanguinolent,  et  font  place  à  la  cons- 
tipation ;  le  pouls  est  dur  et  déprimé ,  la  soif  vive  ,  en  un  mot , 
les  symptômes  d'une  hernie  étranglée  se  déclarent.  C'est  qu'en 
effet,  un  rétrécissement  se  forme  dans  cette  partie  j  le  cours  des 
matières  fécales  est  interrompu  .  elles  s'accumulent  et  disten- 
dent l'intestin,  dont  l'inflanima^n  s'accroît  encore  par  les 
efforts  que  fait  le  malade  pour  les  expulser  ;  la  douleur  devient 
intolérable.  Enfin ,  après  plusieurs  jours  de  souft'rance  et  de 
constipation  opiniâtre ,  les  matières  ,  ramollies  et  délayées  par  la 
sécrétion  augmentée  du  mucus,  finisseiit  par  s'écouler  à  travers 
la  petite  ouverture  de  l'intestin  ,  et  le  malade  est  soulagé,  jus- 
qu'à ce  qu'une  nouvelle  accumulation  vienne  ramener  ses  dou- 
leurs et  les  accidens.  L'intestin  grêle  est  quelquefois  aussi  le 
siège  d'une  semblable  phlegmasie. 

Marche,  durée  ^  terminaisons  et  pronostic.  La  difliculté  d'as- 
signer, même  d'une  manière  approximative,  la  marche  et  la 
durée  générales  des  maladies,  se  fait  surtout  sentir  dans  celle 
qui  nous  occupe.  Violente  dès  le  début  ,  ou  bien  n'atteignant 
.son  plus  haut  degré  d'intensité  que  progressivement,  cessant 
tout-à-(;oup  ou  diminuant  graduellement  ,  se  terminant  en 


COMTE.  4Cf 

viugt-qiiatic  heures  ou  se  prolongeant  pendant  vingt  ou  trente 
jours,  la  colite  aiguë  n'a  réellement  ni  marche  fixe  ni  durée 
déterminée;  cependant,  en  général,  sa  marche  est  celle  que 
nous  avons  décrite,  et  sa  durée  moyenne  est  de  quatre  à  huit 
jours.  Elle  règne  épidémiquement  dans  certaines  saisons  ,  telles 
que  l'automne  et  les  étés  humides  et  chauds  ;  elle  est  endémi- 
que dans  quelques  contrées  humides  et  marécageuses;  enfin, 
beaucoup  d'auteurs  pensent  qu'elle  devient  contagieuse,  dans 
quelques  circonstances.  Sa  terminaison  la  plus  fréquente  est  la 
résolution.  L'inflammation  se  propage  quelquefois  aux  intestins 
grêles  et  à  l'estomac  ,  et  les  auteurs  ont  dit  dans  ce  cas ,  que  la 
dj  senteric  se  compliquait  avec  les  fièvres  bilieuses  ,  mu- 
giievses  et  adjnamiques .  Quelquefois  la  colite  passe  à  l'état 
chronique;  assez  souvent  elle  détermine  l'ulcération  et  la  sup- 
puration de  la  membrane  ;  parfois  elle  se  communique  aux 
trois  tuniques  de  l'intestin.  La  perforation  de  l'intestin  en  est 
rarement  la  suite  j  elle  est  parfois  si  violente  que  la  gangrène 
survient.  Cette  phlegmasie  donne  rarement  la  mort  lorsqu'elle 
est  sporadique  :  elle  fait  au/contraire  des  ravages  épouvantables 
dans  les  camps,  les  hôpitaux,  les  villes  assiégées,  etc.;  mais 
tout  porte  à  croire  que  le  vice  des  méthodes  thérapeutiques  a 
beaucoup  contribué  à  augmenter  sa  gravité;  et  maintenant 
que,  grâce  aux  immortels  travaux  de  l'auteur  de  V Histoire  des 
phlegmasie  s  chroniques,  son  traitement  est  en  harmonie  avec 
sa  nature,  il  est  permis  d'espérer  qu'elle  sera  infiniment  moins 
meurtrière. 

Caractères  anatomiques .  Ils  sont  absolument  les  mêmes  que 
dans  l'entérite  aiguë.  La  membrane  muqueuse  du  colon  est 
rouge,  depuis  le  rose  vif  jusqu'au  brun,  gonflée,  épaissie,  éro- 
dée ,  comme  ecchymosée,  tapissée  de  mucus  clair  ou  puriforme, 
enfin  ulcérée  ou  gangrénée.  A  la  suite  de  la  phlegmasie  de 
toute  l'épaisseur  de  l'intestin,  on  trouve  celui-ci  .étranglé  par 
un  anneau  circulaire  ,  ou  par  une  bride  ,  ou  comprimé  par  une 
tumeur,  ou  invaginé ,  ou  comme  entortillé,  et  dans  tous  les 
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cas  formant  une  niasse  plus  ou  moins  volumineuse  dans  la- 
quelle toutes  les  parties  sont  agglomérées  et  agglutinées  ,  et 
souvent  recouvertes  par  de  fausses  membranes  Les  membranes 
niusculaire  et  muqueuse  ,  très  -  rouges ,  sont  épaissies  ;  la 
surface  de  cette  dernière  est  souvent  tapissée  de  mucus  san- 
guinolent. 

Traitement.  Déjà  ,  dans  son  excellente  Histoire  des  phleg- 
masies  chroniques  (i)  ,  M.  Broussais  avait  posé  les  premières 
bases  du  traitement  de  cette  plilegmasie  ,  en  ces  termes  : 
1°  «  Épargner  à  la  membrane  phlogosée  la  présence  des  corps 
étrangers  qui  pourraient  augmenter  son  irritation 3  2°  lui  faire 
parvenir  ceux  qui  jouissent  d'une  propiùété  opposée.  »  Depuis, 
ce  savant  médecin  a  ajouté  à  ces  deux  préceptes  celui  de  l'em- 
ploi des  saignées  locales. 

L'abstinence  complète  des  alimens  est  donc  la  première 
condition  à  remplir  dans  le  traitement  de  la  colite  aiguë  ;  la 
seconde  consiste  dans  les  boissons  gommeuses  et  nmcilagineuses 
et  les  lavemens  émoUiens  et  mucilagineux  à  petite  dose.  Ces 
moyens  sont  si  puissans  ,  qu'il  est  peu  de  colites  récentes  qui 
ne  cèdent  en  peu  de  jours  à  leur  influence.  Mais  lorsque  cette 
phlegmasie  est  un  peu  ancienne  ou  très-intense  ,  les  sai- 
gnées locales  pratiquées  à  l'anus ,  et  répétées  plusieurs  fois ,  si 
le  cas  l'exige,  deviennent  indispensables.  Très-souvent  une  seule 
application  de  sangsues  suffit,  et  tel  malade  qui  allait  trente 
et  quarante  fois  à  la  garde-robe  dans  les  vingt-quatre  heures 
avant  qu'elles  fussent  posées ,  cesse  immédiatement  d'en  res- 
sentir le  besoin  ;  mais  souvent  aussi  on  est  obligé  de  les  répéter  : 
c'est  ce  qui  a  lieu  surtout  dans  le  cas  où  les  trois  membranes  de 
l'intestin  sont  enflammées  à  la  fois.  Dans  ce  cas ,  et  lorsque  l'in- 
testin colon  est  gonflé ,  qu'il  se  dessine  à  travers  les  parois  ab- 
dominales et  qu'il  est  douloureux  au  toucher-,  il  est  avantageux 
de  faire  quelques  applications  de  sangsues  sur  son  trajet.  Dans 


(1)  Tome  II,pag.  35o,  2°  édition. 


tous  les  cas,  los  calaplasmes  émolliens  cl  naicoti(|iics  sui"  l'ab- 
doiueii,  les  bains  tièdes  ,  et  les  fiunigatioiis  cinolli<;nles  cl  nar- 
cotiques,  sont  utiles. 

Nous  pourrions  borner  à  ce  peu  de  mots  les  préceptes  de 
thérapeutique  de  la  colite  aiguë,  convaincus  que  nous  soniuies, 
par  l'expérience  de  plusieurs  années  et  de  plusieurs  médecins , 
qu'il  n'en  est  presque  aucune  qui  résiste  à  ce  petit  nombre  de 
moyens  bien  administrés;  mais  il  existe  quelques  agens  qu'on  a 
beaucoup  vantés  à  différentes  époques,  sur  lesquels  nous  devons 
dire  quelques  mots. 

L'opium  surtout  a  été  singulièrement  préconisé  par  c[uel- 
ques  auteurs  et  blâmé  par  d'autres.  Ce  médicament  produit 
de  bons  effets  lorsque  la  colite  est  peu  intense  ,  et  non  accom- 
pagnée d'accélération  du  pouls;  il  est  toujours  incertain  et 
souvent  nuisible  dans  les  circonstances  opposées  :  on  doit  donc 
•s'en  abstenir  alors.  On  administre  le  laudanum,  à  la  dose  de 
•vingt-cinq  à  trente  gouttes,  ou  le  sirop  diacode,  à  celle  de 
demi-once  dans  trois  à  quatre  onces  d'un  véhicule  émollient; 
ou  bien  on  donne  l'extrait  gommeux  à  la  dose  d'un  grain 
dans  trois  à  quatre  onces  d'eau  sucrée  ,  que  l'on  fait  prendre 
[par  cuillerées  à  des  intervalles  de  demi-heure  à  deux  heures, 
^ suivant  l'intensité  des  douleurs.  Enfin  ,  quand  les  douleurs 
-sont  très-vives,  on  donne  avecsuccès  deslavemeus  de  décoction 
de  graine  de  lin,  auxquels  ou  ajoute  six,  huit  et  dix  gouttes  de 
laudanum ,  ou  tout  simplement  faits  avec  la  décoction  de  tètes 
•  de  pavots. 

Les  vomitifs,  et  surtout  les  purgatifs  ,  sont  trop  souvent  dan- 
gereux, pour  que  nous  ne  nous  fassions  pas  un  devoir  de  les  pros- 
crire ;  ils  peuvent  d'ailleurs  toujours  être  remplacés  avec  avan- 
tage par  les  moyens  précédens  :  il  y  a  donc  plus  que  de  l'im- 
:prudence  à  y  recourir.  Il  en  est  de  même  d'une  foule  de 
prétendus  anti-dysentériques^  tels  que  le  cachou^  le  simarouba,. 
la  rhubarbe,  le  quinquina,  la  ratanhia  ,  le  diascordium,  le 
vin  généreux ,  dont  l'emploi  est  beaucoup  plus  fréquemment 
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nuisible  qu'ulile  dans  la  colite  aiguë,  ^'ous  ne  nions  pas  que 
ces  moyens  aient  procuré  quelques  guérisons,  mais  combien 
plus  aussi  n'ont-ils  pas  fait  de  victimes  1  et  puisque,  dans  l'état 
actuel  de  la  science^  il  n'est  pas  encore  possible  de  distinguer 
à  l'avance  les  cas  dans  lesquels  ils  seraient  utiles  de  ceux  dans 
lesquels  ils  nuiraient,  puisque,  d'une  autre  part,  on  peut  tou- 
jours les  remplacer  avec  avantage  par  des  moyens  certains  et 
toujours  innocens  lorsqu'il  ne  soulagent  pas,  nous  croyons  de- 
voir en  repousser  l'emploi  du  traitement  de  la  phlegmasie 
qui  nous  occupe.  Nous  dirons  seulement  que  l'habitude  de 
voir  beaucoup  de  malades  dans  les  hôpitaux  apprend  à  manier 
ces  dangereux  ageus  avec  plus  d'assurance  et  quelquefois  avec 
succès. 

Enfin,  il  est  encore  un  moyen  qui  compte  des  succès  et  des 
revers,  comme  les  précédens;  incertain  comme  eux,  et  non 
moins  dangereux,  c'est  le  vésicatoire  sur  la  région  abdominale. 
Cependant,  le  savant  baron  Desgenettes  en  a  retiré  de  bons 
effets j  mais  nos  réflexions  précédentes  ne  lui  sont  pas  moins 
applicables. 

Colite  chronique. 

C'est  l'inflammation  chi'onique  de  l'intestin  colon  ;  elle  est 
connue  sous  le  nom  de  diarrhée. 

Causes.  Au  premier  rang  nous  devons  placer  celles  qui  agis- 
sent directement  sur  Iç  canal  intestinal,  et  qui  appartiennent 
pour  la  plupart  au  régime  alimentaire  ;  ce  sont  les  mêmes  que 
nous  avons  vues  produire  la  colite  aiguë;  nous  n'en  répéterons 
donc  pas  l'énumération.  Un  mauvais  lait,  l'usage  prématuré 
d'alimens  trop  substantiels  et  les  douleurs  de  la  dentition  la 
produisent  fréquemment  chez  les  enfans.  Elle  est  souvent  oc- 
casionée  aussi  par  le  froid  humide  ,  agissant  surtout  sur  les 
pieds  ;  enfin  ,  toutes  les  émotions  vives ,  et  surtout  la  frayeur  , 
la  développent  quelquefois.  La  plupart  des  individus  qui  ar- 
rivent pour  la  première  fois  dans  mie  grande  ville,  comme 
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Paris  ,  Londres,  etc.,  on  sont  aftectés  ,  sans  que  la  cause  qui  la 
produit  soit  bien  connue.  On  a  prétendu  que  cela  dépen- 
dait des  qualités  de  l'eau  ,  mais  rien  n'est  moins  démontré.  Au- 
cun âge ,  aucuii  sexe  ,  aucun  tempérament  n'en  sont  ù  l'a- 
bri; on  l'a  observée  épidémique  en  automne  et  dans  les  hivers 
humides. 

Symptômes.  Les  auteurs  ont  partagé  la  colite  chronique  en 
diarrhée  aiguë  et  diarrhée  chronique;  nous  la  diviserons  en 
légère  et  en  intense ,  désignant  ainsi  les  deux  degrés  extrêmes 
de  l'affection,  entre  lesquels  on  peut  supposer  un  nombre  de 
nuances  infini.  La  plus  grande  fréquence  et  la  liquidité  des 
déjections  alvines  en  forment,  dans  tous  les  cas,  les  caractères 
principaux. 

Dans  la  colite  chronique  légère ,  les  évacuations  sont  peu 
fréquentes  ,  elles  se  répètent  cinq  à  six  fois  par  jour  seulement  ; 
la  matière  est  jaune  ou  brune  et  demi-liquide;  des  douleurs 
obscures  et  des  borborygmes  précèdent  chaque  selle  ;  du  mal- 
aise et  de  la  faiblesse  en  sont  les  suites;  rarement  elle  s'accom- 
pagne de  la  perte  de  l'appétit. 

Dans  la  colite  chronique  intense ,  les  selles  sont  nombreuses 
et  peuvent  être  portées  jusqu'à  quinze,  vingt  et  plus,  toutes 
les  vingt-quatre  heuresj  elles  sont  aussi  beaucoup  plus  liquides 
et  souvent  involontaires  ;  les  douleurs  qui  les  précèdent  sont 
plus  intenses,  quelquefois  même  elles  sont  vives  au  point  de 
produire  des  sueurs  froides,  des  défaillances  et  une  décompo- 
sition rapide  des  traits  j  des  borborygmes  et  des  tortillemens 
des  intestins  les  accompagnent.  Les  matières  excrétées  pro- 
duisent dans  quelques  cas  un  sentiment  de  cuisson  à  l'anus ,  mais 
ce  n'est  ordinairement  qu'après  s'être  répétées  plusieurs  fois.  La 
nature  des  selles  est  variable  ;  d'abord^  c'est  un  liquide  épais 
et  jaunâtre  ,  mêlé  de  mucus  et  de  bile  ;  plus  tard  ,  c'est  un  mé- 
lange de  mucus ,  de  sérosité  et  de  bile  jaune  ou  verte ,  rendu 
écumeux  par  la  présence  de  quelques  gaz,  etc.;  l'odeur  aussi 
varie.  En'^eu  de  jours ,  et  quelquefois  même  en  vingt-quatre 
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heures,  l'afFaiblissemcnt  est  considérable;  le  malade  maigrit 
assez  rapidement.  Dès  le  début ,  la  face  pâlit ,  la  peau  se  sèche 
et  devient  d'une  sensibilité  extrême  à  l'impression  du  froid  ; 
elle  prend  aussi  de  bonne  heure  l'aspect  terreux  dont  nous  avons 
parlé  à  l'occasion  de  la  colite  aiguë. 

Il  existe  une  forme  de  colite  chronique  qui  est  presque  tou- 
jours méconnue  ;  elle  n'est  pas  accompagnée  de  diarrhée  si 
le  malade  est  très-sobre  et  vit  surtout  de  laitages ,  de  légumes 
et  de  viandes  blanches;  la  diarrhée  l'accompagne  au  contraire 
si  le  malade  se  nourrit  de  viandes  et  cherche  à  se  fortifier  par 
le  bon  vin.  C'est  dans  le  premier  cas  qu'elle  est  difficile  à  re- 
connaître^  voici  cependant  quelques  phénomènes  qui  jettent 
du  jour  sur  le  diagnostic.  Le  malade  ressent  dans  un  point  fixe 
du  trajet  du  colon,  une  douleur  sourde,  quelquefois  assez 
vive,  intermittente,  irrégulière,  qui  survient  tout-à-coup,  et, 
après  avoir  duré  plus  ou  moins  de  temps,  disparaît  subite- 
ment; il  lui  semble  que  quelque  chose  tombe  ou  se  dénoue 
quand  elle  cesse.  Tant  qu'elle  se  fait  sentir,  les  idées  du  ma- 
lade sont  tristes ,  il  est  abattu  et  éprouve  une  fatigue  extrême 
dans  les  membres;  et  tout  cela  s'évanouit  avec  elle.  Jamais 
elle  ne  se  fait  sentir  dans  la  position  horizontale  ;  la  pression  ne 
la  réveille  pas;  l'ingestion  des  alimens  la  calme j  les  lavemens 
émolliens  et  narcotiques  produisent  le  même  effet.  Elle  se  ma- 
nifeste surtout  après  la  marche  prolongée  ,  lorsque  le  malade 
fléchit  le  corps  en  avant ,  ou  lorsqu'  il  le  courbe  fortement  eu 
arrière.   Le  chagrin,  les  contrariétés,  la  colère,  la  font  re- 
paraître. Elle  peut  durer  de  longues  années  sans  influer  sur  la 
nutrition  si  le  malade  est  sobre  ;  mais  enfin  l'amaigrissement 
commence ,  et  quelquefois  on  découvre  une  tumeur  dans  la 
région  douloureuse.  Il  est  rare  que  l'ascite  n'en  soit  pas  la  ter- 
minaison; elle  finit  presque  toujours  par  entraîner  le  rétrécis- 
sement du  colon. 

On  a  créé  un  assez  grand  nombre  de  variétés  de  la  colite 
chronique  ,  en  raison  des  diverses  circonstances  dont  elle  est 
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quelciuefois  accompagnée  Ainsi ,  d'après  la  naUire  des  selles  , 
on  a  créé  une  diarrhée  s  1er  cor  aie ,  dont  le  nom  indique  assez 
la  nature  ;  on  a  appelé  muqueuse  celle  dans  laquelle  les  excré- 
tions sont  formées  en  totalité  bu  en  grande  partie  par  un  mucus 
épais  et  gélatiniformej  on  a  nommé  séreuse  celle  dont  les  selles 
ressemblent  à  de  l'eau  trouble  et  quelquefois  limpide;  bi- 
lieuse, celle  qui  consiste  dans  une  évacuation  abondante  de 
bile  par  l'anus  j  lientérique  celle  dans  laquelle  les  substances 
ingérées  traversent  le  canal  intestinal  sans  subir  aucune  éla- 
boration ;  laiteuse,  graisseuse,  purulente,  celles  dont  on  a 
comparé  les  excrétions  à  du  lait,  de  la  graisse  ou  du  pus;  enfin 
vermineuse ,  celle  dans  laquelle  des  vers  sont  expulsés  avec  les 
autres  matières.  On  a  donné  généralement  le  nom  de  colliqua- 
tive  à  la  diarrhée  qui  produit  im  épuisement  rapide  des  ma- 
lades ,  et  qui  survient  ordinairement  à  la  fin  des  affections  chro- 
niques graves.  Ces  distinctions  sont  en  général  d'assez  peu 
d'importance  :  cependant  on  a  remarqué  que ,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs ,  les  diarrhées  dites  muqueuse  et  séreuse  sont 
plus  graves  que  les  autres.  Quant  à  la  diarrhée  colliqualive, 
ce  qui  en  fait  le  danger,  c'est  qu'elle  survient  chez  des  indivi- 
dus épuisés  par  une  longue  maladie,  qui  seule  eût  suffi  pour  les 
entraîner  dans  la  tombe  ,  et  qu'alors  elle  ne  fait  que  hâter  la 
terminaison  funeste  ,  mais  inévitable. 

Marche ,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  Cette  phlegmasie 
peut  exister  pendant  plusieurs  années  sans  donner  la  mort, 
comjne  elle  peut  conduire  à  cette  issue  fatale  en  quelques  jours; 
mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  ordinaires ,  surtout  le  dernier  ; 
car  il  est  rare  que  la  colite  chronique  comprometteies  jours  des 
malades.  Elle  se  termine  presque  toujours  par  résolution,  celle 
qui  est  légère  en  deux  ou  trois  jours  ordinairement,  et  celle  qui 
est  intense  en  quinze,  vingt  ou  trente.  Lorsqu'elle  se  prolonge 
au-delà  de  ce  terme,  elle  finit  presque  constamment  par  ulcé- 
l  er  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin;  elle  peut  même  à  la 
longue  en  déterminer  la  dégénérescence  cancéreuse;  et  alors 

3o. 


4"^  INFLAMMATIONS  DU  SYSTEME  MUOUEUX. 

rt'paiiclicnieiu  tic  sérosité  clans  l'abdomen,  connu  sous  je  nont 
àliydropisie  ascitc,  en  est  fréquemment  la  conséquence.  En  gé- 
néral ,  le  pronostic  de  cette  plilegmasie  est  peu  grave  ,  et  l'art 
parvient  presque  toujours  à  la  guérir.  Cependant,  chez  les 
vieillards  très-avancés  en  âge  et  les  cnfans  très-jeunes ,  elle  est 
plus  dangereuse  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Les  évacua- 
tions aqueuses  et  la  diminution  rapide  de  l'embonpoint  et  des 
forces  sont  surtout  de  mauvais  signes.  Chez  les  femmes  enceintes , 
elle  peut  entraîner  l'avortem ent.  (  Mz/Z/er/  in  iilero  gerenli,  si 
alvus  mullum  jluxcril ,  periculitm  ne  aborliat.  Hippocrate.  ) 

Caractères  anaiomiques.  A  l'ouverture  des  cadavres,  on 
trouve  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  colon  ,  rouge , 
épaissie  et  ramollie.  Quelquefois  elle  est  ulcérée,  perforée  ou 
recouverte  de  plaques  ou  de  végétations.  Enfin,  dans  quelques 
cas,  on  l'a  trouvée  très-épaissie  et  convertie  en  une  substance 
liomogène  ,  lardacée  et  cancéreuse  ;  alors  les  membranes  mus- 
culaire et  péritonéale  partagent  son  altération  pathologique. 
Presque  toujours  alors  il  y  a  épancliement  de  sérosité  dans  la 
cavité  abdominale. 

Traitement.  Il  repose  sur  les  mêmes  bases  que  celui  de  la 
colite  aiguë;  la  diète,  les  boissons  et  les  lavemens  mucila- 
gineux  et  émolliens,  et  les  applications  de  sangsues  à  l'anus, 
sont  encoi'C  les  principaux  moyens  qui  le  composent.  Nous 
avons  vu  des  colites  chroniques  céder  après  dix  mois  et  un  an 
de  durée,  à  une  seule  application  de  quinze  .sangsues ,  vingt- 
quatre  heures  de  diète  et  un  peu  d'eau  de  riz  gommeuse.  Quand 
cette  affection  est  légère ,  il  suffit  souvent  de  diminuer  les  ali- 
mens  et  de  faire  un  choix  parmi  eux  ;  de  prescrire ,  par-  exem- 
ple ,  l'usage  exclusif  des  œufs  frais  ,  du  riz  ,  des  fécules ,  etc.  ;  et 
de  joindre  à  ce  régime ,  l'eau  de  riz ,  la  décoction  blanche  de 
Sydenham ,  les  solutions  de  gomme  arabique  édulcorées  avec 
les  sirops  de  gomme,  de  coings,  ou  de  grande  consoude,  pour 
boisson  habituelle  :  il  suffit ,  disons-nous ,  de  ces  moyens  pour 
en  obtenir  la  cessation  rapide.  Mais  quand  elle  est  intense,  les 
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saignées  locales  sont  indispensables,  el  la  dicte  doit  être  ab- 
solue. Dans  les  colites  anciennes  et  rebelles ,  on  seconde  avec 
avantage  l'emploi  des  moyens  cités,  par  celui  des  frictions 
sèches  et  aromatiques  ,  des  bains  de  baignoire  et  de  vapeur, 
des  vètemens  de  flanelle,  des  ventouses  sèches  sur  le  trajet  du 
colon  ou  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  et  au  pé- 
rinée chez  l'homme  j  enfin  par  l'applicalion  d'un  large  vésica- 
loire  sur  l'abdomen.  Cette  dernière  médication  n'a  pas,  dans  la 
cohte  chronique  et  peu  intense ,  les  inconvéniens  que  nous  lui 
avons  reconnus  dans  la  colite  aiguë;  cependant  elle  exige  encore 
beaucoup  de  circonspectiop.  Enfin  l'opium,  les  potions  lauda- 
nisées,  et  surtout  les  lavemens  avec  addition  de  cinq  à  six 
gouttes  de  laudanum  ou  avec  l'amidon,  réussissent  souvent 
contre  les  diarrhées  légères.  Nous  avons  employé  avec  succès 
les  lavemens  d'eau  de  Goulard  laudanisée.  Les  cataplasmes  de 
riz  sur  l'abdomen  ,  ceux  de  graine  de  lin^  arrosés  de  laudanum  , 
sont  aussi  ti'ès-utiles. 

Certains  remèdes  astringens  et  aromatiques  ,  tels  que  les 
décoctions  de  cachou ,  de  simarouba ,  de  quinquina  ,  de  bis- 
torte ,  de  tormentille ,  de  cascarille,  lacanelle,la  thériaque, 
le  diascordium,  la  confection  hyacinthe,  etc.,  comptent  d'as- 
sez nombi-eux  succès  dans  cette  phlegmasie;  mais  plus  sou- 
vent encore  ils  ont  exaspéré  la  maladie  qu'ils  étaient  appelés 
à  détruire.  Il  serait  de  la  plus  grande  utilité  de  pouvoir  déter- 
miner les  circonstances  dans  lesquelles  ces  moyens  sont  effi- 
caces, et  celles  dans  lesquelles  ils  sont  nuisibles;  malheureu- 
sement ce  travail  n'a  pas  encore  été  fait,  et  la  même  incerti- 
tude règne  sur  ce  point  en  théorie  et  en  pratique.  Tout  praticien 
prudent  ne  [doit  donc  en  tenter  l'emploi  qu'après  s'être  con- 
vaincu de  l'inutilité  des  moyens  rationnels ,  et  les  cesser  aus- 
sitôt qu'il  eu  reconnaît  l'insuffisance  et  le  danger.  11  en  usera 
de  même  à  l'égard  des  vomitifs  et  des  purgatifs;  ceux-ci  surtout 
<ont  les  plus  dangereux  dans  cette  maladie. 

11  n'est  pas  rare  d'observer  dans  la  convalescence  de  la  plu- 
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part  des  maladies  aiguës,  une  espèce  de  diarrhée  qui  réclame 
une  médication  particulière.  Voici  d'abord  en  quoi  elle  con- 
siste. Le  convalescent  se  plaint  d'aller  quatre  à  cinq  fois  à  la 
garde-robe  dans  le  cours  de  la  journée,  sans  douleurs  et  sans 
coliques;  les  selles  sont  à  demi  consistantes^  ses  forces  ne  se 
réparent  pas;  si  on  l'interroge,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir 
que  le  nombre  des  selles  est  égal  à  celui  des  repas ,  et  qu'elles 
ont  lieu  une  couple  d'heures  ordinairement  après  l'ingestion 
des  alimens.  Ou  fait  promptement  cesser  cette  diarrhée ,  qui 
paraît  être  due  à  ce  que  les  ahmens  ne  séjournent  pas  assez 
long-temps  dans  l'estomac,  et  deviennent,  par  leur  défaut  d'é- 
laboration ,  irritans  pour  les  intestins ,  en  faisant  prendre  ,  im- 
médiatement après  le  repas ,  une  dose  modérée  de  vin  pur  et 
généreux ,  tel  que  la  plupart  des  vins  d'Espagne  et  celui  de 
Bordeaux. 

La  diarrhée  des  enfans  dépend  ou  de  la  mauvaise  qualité 
du  lait  de  la  nourrice ,  ou  d'un  sevrage  trop  brusque  j  ou  bien 
elle  est  sympathique  des  douleurs  de  la  dentition.  Dans  le 
premier  caS)  il  faut  changer  la  nourrice^  dans  le  second,  ren- 
dre le  sein  à  l'enfant ,  et  ne  revenir  ensuite  aux  alimens  que 
par  une  gradation  bien  ménagée  ;  dans  le  troisième  enfin  ,  em- 
ployer la  diète ,  les  boissons  gommeuses ,  les  opiacés  et  quel- 
quefois les  saignées  locales.  Il  ne  faut  pas  ,  parce  qu'on  a  pro- 
noncé qu'une  diarrhée  est  sympathique  de  la  dentition ,  se 
croire  dispensé  de  la  combattre;  tant  qu'elle  est  légère  on  doit 
ne  pas  s'en  occuperj  mais  lorsqu'elle  a  un  certain  degré  d'in- 
tensité ,  il  faut  se  rappeler  que  pour  être  sympathique ,  une 
irritation  n'en  est  pas  moins  réelle  ,  et  l'attaquer  en  consé- 
quence. Cependant,  lorsque  le  travail  de  la  dentition  est  dou- 
loureux,  il  irrite  sympathiquement  l'encéphale  ou  les  voies 
digestives  chez  la  plupart  des  enfans ,  et  provoque  des  convul- 
sions ou  la  diarrhée.  S'il  n'agit  pas  sur  l'une  de  ces  parties,  il 
agit  sur  l'autre,  d'vme  manière  en  quelque  sorte  nécessaire, 
parce  qu'un  point  violemment  douloureux  associe  toujours 
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quelque  organe  à  sa  souftVance.  En  arrêtant  tout-à-coup  une 
ilianiiée  synipatliique  de  la  dentition  ,  on  peut  donc  craindre 
de  la  voir  sidîitement  remplacée  par  l'irritation  de  l'encépliale. 
C'est  en  eftet  ce  qui  arrive,  et  la  plupart  des  mères  savent 
bien  nous  dire,  qu'il  ne  faut  pas  arrêter  le  çlévoiement  de 
leurs  enfans  lorsqu'ils  font  des  dents,  sous  peine  de  les  voir 
pris  de  convulsions.  On  doit  donc  en  général  se  borner  à  di- 
minuer cette  diarrhée,  à  la  maintenir  dans  de  justes  limites, 
et  ne  la  combattre  énergiquement  que  lorsque,  par  sa  violence 
ou  sa  continuité,  elle  compromet  l'existence  des  petits  ma- 
lades. 

II  est  quelques  diarrhées  contre  lesquelles  il  est  inutile  de 
rien  tenter ,  telles  Sont  la  plupart  des  diarrhées  colliqiiatives 
accompagnant  les  phlegmasies  chroniques  de  la  poitrine  ;  non 
pas  qu'elles  soient  salutaires ,  car  ,  par  l'émaciation  et  l'affai- 
blissement extrêmes  èt  rapides  c^u'elles  produisent ,  elles  pré- 
cipitent la  fin  du  malade  ,  mais  parce  qu'aussitôt  qu'on  les  ar- 
rête ,  les  accidens  pectoraux,  surtout  la  dyspnée,  augmentent 
au  point  souvent  de  menacer  les  malades  de  suffocation  ;  pres- 
que tous  préfèrent  conserver  leur  diarrhée.  Il  faut  se  borner  à 
la  maintenir  dans  de  justes  bornes  par  une  alimentation  légère 
et  quelques  lavemens  opiacés.  La  diai'rhée  séreuse  qui  survient 
tout-à-coup  dans  quelques  hydropisies  en  est  souvent  le  moyeu 
de  guérison  j  il  est  presque  superflu  d'ajouter  c£u'on  doit  la 
respecter. 

Colite  intermittente. 

Cette  affection  estassez  rarej  cependantnousavonspuen obser- 
ver cinq  à  six  exemples.  On  en  lit  quelques  observations  dans 
les  auteurs  (  i  )  ?  sous  les  noms  de  dysenterie  ou  diarrhée 

(i  )  Morton ,  Opéra  medica,  hist.  /^.  — .  Lauter,  Uistoria  biennalis,  casgs  20 
et  '21.  —  Tort! ,  Therap.  spécial. ,  lib.  m  ,  c.  i,  hist.  7.  —  Picqué  ,  Jour- 
nal de  Médecine,  tom.  XLII,  an  1774.  —  Desruellcs ,  Journal  universel 
des  Sciences  médicales  ,  iom,  XV. 
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intermiucnle  ou  rémittente ,  fièvre  intermittente  atrabilaire , 
colite  intermittente.  C'est  la  plilegmasie  intermittente  plus  on 
moins  intense  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  colon. 

Causes.  Toutes  celles  de  la  colite  continue  agissent  par  in- 
tervalles. Les  purgatifs  violens  et  administrés  à  contre-temps  , 
et  surtout  lorsqu'il  existe  déjà  quelques  signes  de  colite  légère  , 
en  sont  la  cause  la  plus  ordinaire. 

Symptômes.  Ils  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  colite  conti- 
nue; chaque  accès  est  ordinairement  précédé  de  frisson,  ac- 
compagné de  chaleur,  et  suivi  de  sueur,  mais  cela  n'est  pas 
constant.  Pendant  sa  durée ,  des  selles  plus  ou  moins  fréquentes, 
plus  ou  moins  douloureuses ,  accompagnées  d'une  plus  ou  moins 
grande  anxiété ,  quelquefois  de  lipothymie  et  de  refroidisse- 
seinent  des  extrémités,  suivant  qu'il  est  plus  ou  moins  intense, 
en  sont  les  principaux  symptômes.  Dans  l'intervalle  des  accès, 
le  calme  est  quelquefois  complet;  d'autres  fois  la  diarrhée  per- 
siste ,  mais  à  un  bien  moindre  degré  que  dans  l'accès,  c'est 
alors  qu'on  nomme  la  maladie  rémittente. 

Marche,  durée ,  terminaison  et  pronostic.  On  l'a  observée 
sous  les  types  quotidien.,  tierce,  quarte  ,  etc.  ;  les  accès  durent 
depuis  c[uelques  heures  jusqu'à  vingt-quatre.  Elle  se  termine 
ordinairement  p^ir  la  résolution,  quelquefois  par  la  mort  pen- 
dant l'accès.  Son  pronostic  repose  sur  les  mêmes  bases  que 
celui  de  toutes  les  irritations  intermittentes,  c'est-à-dire  sur  la 
force  ,  la  durée ,  et  la  distance  des  accès. 

Caractères  analomiques.  On  ne  connaît  pas  d'ouvertures 
de  cadavres  faites  à  la  suite  de  cette  affection.  A  en  juger  par 
les  symptômes ,  il  est  probable  qu'on  trouverait  les  Inêmes  dé- 
sordres qu'après  les  colites  continues. 

Traileyyient.  Pendant  les  accès  ,  il  ne  diflère  en  rien  de  celui 
des  colites  continues ,  nous  renvoyons  en  conséquence  à  ce  que 
nous  avons  dit  à  cet  égard.  Pendant  l'apyrexie ,  il  consiste  dans 
l'administration  du  quinquina  ,  de  ses  diverses  préparations,  ou 
do  ses  succédanés,  ou  de  quelques  autres  moyens  que  nous 
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exposerons  avec  détail ,  eu  traitant  de  la  gastro-entérite  inter- 
mittente. 

De  la  gastro-entérile  (i). 

On  nomme  gastro-entérile^  la  plilegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins  grêles.  Comme  la  plupart 
des  précédentes,  on  l'observe  sous  les  formes  aiguë  ^  chronique^ 
continue  et  intermittente. 

Gastro-entérite  aiguë  continue. 

De  toutes  les  inflammations  qui  affligent  l'espèce  humaine , 
la  gastro-entérite  aiguë  est  la  plus  fréquente ,  et  cependant 
une  de  celles  qui  est  restée  le  plus  long-temps  méconnue.  On 
peut  affirmer  que  sur  cent  malades  atteints  d'aff"ections  aiguës, 
il  y  en  a  toujours  au  moins  soixante  aff^ectés  de  cette  phleg- 
masie,  seule  ou  compliquant  celles  d'autres  organes.  Ses  causes 
nombreuses  ,  ses  symptômes  variés ,  les  formes  multipliées 
sous  lesquelles  elle  s'offre  à  l' observateur ,  son  alliance  fré- 
quente avec  la  phlegmasie  des  autres  organes  et  de  quelques- 
uns  en  particulier ,  les  traces  diverses  qu'elle  laisse  sur  les  ca- 
davres ,  enfin  les  longues  discussions  auxquelles  elle  a  donné 
lieu  dans  ces  derniers  temps  ,  en  rendent  l'histoire  intéressante  , 
mais  longue  et  difficile  à  tracer  ;  nous  essaierons  toutefois  de  ne 
)  ien  omettre. 

Causes.  Tous  les  âges,  les  deux  sexes,  et  tous  les  tempé- 
ramens  ,  sont  à  peu  près  également  disposés  à  la  contracter  j 
seulement  ces  circonstances  et  quelques  autres  que  nous  in- 
diquerons ,  lui  impriment  quelques  inodiûcations  que  nous 
ferons  connaître.  La  chaleur  atmosphérique,  accompagnée 
surtout  d'humidité,  l'insolation,  l'abus  des  bains  chauds  et 

(0  Consultez  Boisseau,  Pyiélulogic  physioiugiquc  ,  etc.  ,  i  vol.  in-S"  ; 
.V  étlitiou.  —  Rayer,  ailidu  Gaslio-Enlciitc  du  Dictionnaire  de  Médecine 
en  i8  volumes.  —  Goupil  ,  oiureif^c  déjà  cité. 
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principalement  de  ceux  de  vapeur  ;  le  séjour  liabituel  dans 
un  air  chaud  et  non  renouvelé  ,  au  milic^  des  émanations  des 
hôpitaux,  des  camps,  des  prisons,  des  vaisseaux,  des  villes 
malpropres,  dans  tous  les  grands  rassemblemens  d'individus, 
auprès  des  marécages  et  des  eaux  stagnantes j  l'abus  des  vins 
généreux,  des  liqueurs  alcooliques  j  les  excès  de  table;  l'usage 
d'alimens  acres,  salés,  fumés  ,  épicés  ,   de  digestion  difl'i- 
cile  ou  de  mauvaise  nature  3  la  suppression  brusque  d'un  exan- 
thème ,  d'un  exutoire  ou  d'une  hémorrhagie  habituelle j  les 
exercices  violens,  les  études  forcées,  les  veilles  prolongées, 
les  passions  tristes ,  enfin  les  emportemens  de  colère ,  en  sont 
les  causes  prédisposantes  les  plus  ordinaires ,  et  souvent  les 
causes  occasionelles.  Les  suivantes  la  produisent  plus  promp- 
tement,  la  plupart  d'entre  elles  la  font  même  naître  nécessai- 
rement, et  quelques-unes  d'une  manière  instantanée.  Ce  sont  : 
l'administration  intempestive  des  vomitifs,   des  purgatifs  et 
des  autres  médicamens  irritansj  l'ingestion  de  substances  vé- 
néneuses ou  d'alimens  ayant  subi  un  commencement  de  fer- 
mentation putride  ;  une  boisson  glacée  lorsque  le  corps  est  en 
sueur ,  ou  quand  la  soif  est  brûlante ,  ou  bien  immédiatement 
après  un  violent  accès  de  colère  ;  les  miasmes  provenant  de  subs- 
tances animales  en  putréfaction  ,  ou  s'échappant  des  corps  des 
individus  atteints  déjà  de  gastro-entérites  intenses,  et  resserrés 
dans  des  espaces  étroits;  l'action  combinée  de  ces  deux  es- 
pèces de  miasmes;  certains  agens  répandus  dans  l'atmosphère 
et  dont  la  nature  est  inconnue  ;  les  phlegmasies  vives  de  la 
peau  ,  du  tissu  cellulaire ,  des  muscles  et  des  articulations  ;  les 
brûlures  étendues,  les  éruptions  cutanées  accompagnées  de 
beaucoup  d'irritation,  les  dartres  étendues  et  douloureuses, 
le  charbon,  l'anthrax,  la  pustule  maligne,  les  fractures  des 
membres  accompagnées  de  beaucoup  de  désordre ,  les  luxa- 
tions des  grosses  articulations  avec  déchirement  ou  rupture 
de  ligamens,  de  fcapsules ,  etc.;  les  dilacérations  ,  enfin  les 
grandes  plaies  et  les  opérations  graves  des  membres.  Dircc- 
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tt  uicnt  OU  par  la  voie  des  sympathies,  toutes  ces  causes  cxei- 
cent  une  action  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies 
diyestives. 

Sj-mptômes,  marche,  diagnostic,  durée,  terviinaisons  et 
pronostic.  Suivant  que  l'une  ou  plusieurs  des  causas  que  nous 
venons  d'énumérer  agissent  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  que 
les  individus  sont  plus  ou  moins  irritables,  qu'ils  sont  sanguins 
ou  lymphatiques,  que  la  gastro-entérite  est  simple  ou  compli- 
quée j  les  symptômes  sont  plus  ou  moins  nombreux,  variés  et 
intenses.  De  là  des  différences  infinies  dans  les  aspects  sous 
lesquels  la  gastro-entérite  se  présente  à  l'observation  ,  diffé- 
rences telles ,  que  souvent  elles  en  imposent  aux  observateurs 
superficiels  pour  des  maladies  tout-à-l'ait  opposées,  et  que  la 
plupart  ont  été  décrites  par  les  auteurs  sous  des  noms  diffé- 
rens  et  comme  autant  d'affections  séparées.  11  devient  donc  in- 
dispensable ,  pour  rendre  possible  l'intelligence  de  ces  écrivains 
et  des  médecins  qui  parlent  encore  aujourd'hui  leur  langage  , 
que  nous  décrivions  séparément  la  plupart  des  formes  de  la 
gastro-entérite  dont  ils  ont  fait  autant  de  maladies. 

Castro— entérite  de  moj'enne  intensité  chez  un  sujet  plélho^ 
rique.  On  a  fait  une  maladie  particulière  de  l'inflammation 
gastro-intestinale  légère  ,  attaquant  les  individus  sanguins-  et 
pléthoriques,  et  présentant  les  symptômes  suivans  :  perte  d'ap- 
pétit,  soif,  chaleur,  quelquefois  pesanteur  et  plus  rarement 
douleur  à  l'épigastre  ,  langue  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe, 
et  blanche  à  son  centre  j  pouls  plein  et  fréquent,  peau  chaude 
et  hahtueuse,  rougeur  et  turgescence  de  la  face  ,  coloration  des 
pommettes,  injection  des  yeux , battement  des  artères  tempo- 
rales ,  céphalalgie  obtuse  ,  lassitudes  spontanées,  urines  rouges 
et  déposant  en  grande  abondance  un  sédiment  briqueté. 

Ce  groupe  de  symptômes  a  reçu  les  noms  de  Jiè\>re  inflam- 
matoire, sjnoque  ,  éphémère ,  quand  elle  ne  dure  qu'un  jour, 
de  continente,  et  (V angiolénique.  Il  est  le  plus  ordinairement 
produit  par  l'abus  des  vins  généreux ,  une  aliinentation  trop 
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copieuse  ou  trop  substantielle,  le  froid  vif  et  sec,  les  bains 
trop  cbauds  et  la  suppression  d'une  bémorrliagie  ou  d'une  sai- 
gnée babituelle.  On  ne  l'observe  que  sur  des  adultes  et  des  in- 
dividus pléthoriques.  Comme  il  n'annonce  qu'une  plilegniasie 
légère  des  voies  digestives,  le  pronostic  en  est  peu  grave.  Sou- 
vent une  hémorrhagie  nasale  spontanée  en  amène  la  guérison. 

Gastro-eiiLériLe  aiguë  avec  supers dç rélion  bilieuse.  Gaslro- 
duodénite.  Épigastre  brûlant,  souvent  douloureux  et  tendu, 
rougeur  de  la  langue  à  ses  bords  et  à  sa  pointe,  enduit  jauniitre 
au  centre,  perte  d'appétit,  dégoût,  amertume  de  la  bouche, 
soif  vive,  désir  des  boissons  froides  et  acidulés,  nausées,  vo- 
missemens  de  bile  jaune  ou  verte,  constipation,  pouls  petit, 
serré  ,  fréquent  et  dur,  couleur  jaune  de  la  face  et  surtout  des 
conjonctives,  des  ailes  du  nez  et  du  pourtour  des  lèvres,  quel- 
quefois ictère  général,  céphalalgie  sus  -  orbitaire ,  douleurs 
contusives  dans  les  membres;  tels  sont  les  symptômes  de  cette 
forme  de  la  gastro-entérite. 

On  a  désigné  ce  groupe  de  symptômes,  par  les  noms  de 
fièvre  gastrique ,  ardente ,  mésentérique  ,  cholérique ,  bilieuse  , 
méningo-gastrique.  On  l'observe  principalement  dans  les  con- 
trées et  les  saisons  chaudes,  sur  les  individus  bruns,  secs, 
adonnés  aux  liqueurs  spiritueuses  et  usant  de  préférence  d'a- 
limens  acres ,  salés ,  épicés ,  et  de  viandes  de  haut  goût.  Aucmi 
pays,  aucune  saison,  aucun  individu,  n'en  sont  cependant  à 
l'abri.  Ordinairement  sporadique,  quelquefois  épidémique,  il 
n'est  jamais  suivi  de  la  mort  qu'après  avoir  été  remplacé  par 
l'un  des  groupes  de  symptômes  auxquels  on  a  donné  les  noms 
de  Jievres  adjnamique  et  ataxique ,  ou  bien  lorsqu'il  s'est  pro- 
longé sous  forme  chronique.  C'est  dire  qu'il  n'indique  qu'mie 
phlegmasie  gastro-intestinale  de  moyenne  intensité  j  elle  est 
bornée  à  l'estomac  et  au  duodénum,  et  provoque  l'irritation 
sympathique  du  foie. 

Gaslro-enléro-colile  très-intense,  avec  supersdcrélion  bi- 
lieuse, déterminée  par  la  chaleur  excessive  jointe  à  Vhumidiii', 
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VU  par  Ids  purgatifs  salins  ou  par  les  poisons  âcres.  On  re- 
connaît cette  forme  de  la  gastro-entérite  aux  symptômes  sui- 
vans  :  douleurs  vives ,  intolérables,  à  l'épigastre,  et  souvent  dans 
toute  la  région  abdominale  j  vomissemens  abondans,  d'abord 
de  mucosités  et  d'alimens  non  digérés ,  ensuite  de  matières 
brunes,  noirâtres ,  vertes,  porracées ;  selles  de  même  nature; 
éructations,  nausées  et  flatuosités  par  le  bas  dans  l'intervalle 
des  vomissemens  ;  soif  dévorante ,  et  cependant  impossibilité 
d'ingérer  la  plus  petite  quantité  des  boissons  les  plus  douces, 
sans  qu'elles  soient  immédiatement  rejetées  par  le  vomisse- 
ment; désir  des  boissons  glacées,  horreur  des  alimens,  et  cha- 
leur brillante  de  la  peau.  Quelquefois  les  contractions  du  cœur 
sont  enchaînées  par  la  douleur,  et  le  pouls  alors,  quoique  petit, 
paraît  dans  son  rhythme  naturel ,  mais  le  plus  ordinairement 
il  est  fréquent,  petit,  serré,  dur,  parfois  irrégulier,  intermittent. 
La  respiration  est  courte  et  suspirieuse,  il  survient  des  hoquets, 
la  face  est  d'abord  animée  ^  et  bientôt  décomposée ,  pâle  et 
couverte  d'une  sueur  froide;  l'anxiété  est  extrême,  la  prostra- 
tion considérable,  et  le  malade  éprouve  des  crampes  excessive- 
ment douloureuses  dans  les  membres. 

Tel  est  le  cîwlera  morbus  des  auteurs.  C'est  bien  évidemment 
une  inflammation  de  la  membrane  gastro-intestinale  dans  toute 
son  étendue.  Le  foie  participe  toujours  dans  cette  phlegmasie 
à  l'irritation  des  voies  digestives  j  mais  l'excitation  de  cet  or- 
gane est  subordonnée  à  celle-ci,  dont  elle  est  toujours  sym- 
pathique, et  ne  devient  que  rarement  la  source  de  quelque 
indication  spéciale.  Cette  phlegmasie  se  montre  rarement  dans 
nos  climats;  mais  elle  est  souvent  épidémique  dans  les  contrées 
très-chaudes  et  pendant  l'été,  comme  dans  l'Inde.  Elle  se  ter- 
mine promptement  par  la  résolution  ou  par  la  mort.  Le  pro- 
nostic en  est  toujours  très-grave. 

Gastro-entérite  avec  sécrétion  abondante  de  mucosités.  Cette 
forme  de  la  gastro-entérite  offre  les  symptômes  suivans  :  senti- 
ment de  pesanteur  et  de  tuméfaction  a  l'épigastre,  sensibilité 
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de  l'alxlomen  h  la  pression  ,  perte  d'appétit,  goût  aigie  ,  fade 
et  pâteux  de  la  bouche  ;  langue  recouverte  d'un  enduit  grisâtre, 
blanc  et  limoneux,  et  un  peu  rouge  sur  ses  bords  et  à  la  pointe  ; 
aphthes  dans  la  bouche  ,  soif  modérée  ,  rapports  acides  et  iii- 
doreux,  haleine  fétide,  coliques  passagères,  quelquefois  suivies 
de  selles  muqueuses  ,  et  contenant  parfois  des  vers  intestinaux  ; 
diarrhée  si  la  phlegmasie  s'étend  jusqu'à  l'intestin  colon  {gas- 
ti'O-entéro-colite)  ;  \)ou.\s  faible,  petit  et  fréquent,  quelquefois 
lent;  chaleur  peu  intense  de  la  peau,  sueurs  rares,  ordinaire- 
ment acides  ;  pâleur  générale ,  faiblesse ,  abattement ,  douleurs 
vagues  dans  les  membres,  urine  épaisse,  trouble  ,  blanche  ou 
rougeâtre.  avec  sédiment  grisâtre  ou  briqueté. 

A  ces  symptômes  ,  il  s'en  joint  très-souvent  de  pneumonile , 
tels  que  pouls  plein ,  dyspnée  ,  toux  ,  expectoration  abondante , 
son  mat  de  la  poitrine  et  sueurs  de  cette  région  {gaslro-entéro- 
pneumonite)',  et  de  coryza,  tels  que  prurit  des  narines,  dou- 
leur à  la  racine  du  nez ,  écoulement  de  mucosités  par  les 
narines,  succédant  à  la  sécheresse  des  fosses  nasales;  élcrnu- 
mens  fréquens  et  larmoiement.  Il  y  a  alors  complications  de  ces 
phlegmasies. 

Telle  est  la  fièvre  mésentériquc, ,  piUtilextse  ou  séreuse ,  lenle 
nerveuse ,  glutineuse ,  muqueuse ,  adciio-méningde,  des  auteurs, 
et  la  fièvre  vennineuse ,  lorsqu'il  y  a  expulsion  de  vers  intesti- 
naux ,  ce  qui  est  assez  fréquent  chez  les  enfans.  Elle  se  déve- 
loppe ordinairement  dans  les  contrées ,  les  saisons  et  les  lieux 
humides  ,  et  attaque  surtout  les  hommes  mous  etlymphatiques. 
Ses  causes  les  plus  ordinaires  sont,  le  froid  humide,  la  mal- 
propreté, l'usage  des  mauvais  alimens ,  l'abus  des  farineux, 
les  fruits  acides  et  non  mûrs,  les  eaux  bourbeuses  pour  boisson 
habituelle.  La  durée  de  cette  nuance  de  la  phlegmasie  des 
voies  digestives  est  toujours  assez  longue  ;  aussi  désorganise- 
t-elle  fréquemment  le  tissu  qu'elle  occupe,  et  la  mort  en  est 
plus  souvent  la  suite  que  ne  semblerait  devoir  le  faire  sup- 
poser son  peu  il'intensilé.  line  cause  qui  contribue  encore 
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à  sa  gravité,  c'est  sa  complication  fréquente  avec  la  pncumo- 
nite- 

Gastro-entérite  très-intense.  Lorsque  la  gastro-entérite  atteint 
un  haut  degré  d'intensité,  soit  qu'elle  ait  débuté  par  l'une  des 
formes  précédentes,  soit  qu'en  raison  de  l'énergie  des  causes, 
elle  soit  grave  dès  le  commencement  j  elle  présente  ordinaire- 
ment les  symptômes  suivans  :  épigastre  brûlant  et  quelquefois 
douloureux  à  la  pression,  souvent  insensible;  dégoûts,  horreur 
des  alimens,  et  surtout  des  substances  animales  j  répugnance 
extrême  pour  les  boissons  fortes  ,  désir  des  boissons  froides  et 
acidulés  ou  de  l'eau  pure,  soif  inextinguible,  langue  sèche, 
noire,  racornie,  fuligineuse;  lèvres,  gencives  et  dents  recou- 
vertes aussi  de  fuliginçsités  ;  nausées ,  vomissemens ,  constipa- 
tion, si  l'inflammation  ne  dépasse  pas  les  intestins  grêles;  diar- 
rhée, si  elle  atteint  le  colon  (gaslro-entéro-colite) ,  et  souvent 
alors  excrétion  involontaire  des  matières  fécales  ;  pouls  d'une 
fréquence  extrême ,  chaleur  acre  et  sécheresse  de  la  peau , 
odeur  fétide  de  tout  le  corps,  surtout  dans  les  cas  rares  où  il  y 
a  un  peu  de  moiteur;  face  profondément  altérée,  céphalalgie 
obtuse  ,  délire  tranquille ,  somnolence ,  décubitus  sur  le  dos  , 
prostration  extrême  des  forces,  urines  rares,  rouges,  brûlantes, 
quelquefois  entièrement  retenues  et  ne  s'échappant  plus  que 
par  regorgement;  d'autre  fois  émission  involontaire  de  ce 
hquide. 

Ce  groupe  de  symptômes  a  été  nommé  par  les  auteurs /lèp-z-c 
putride,  fièvre  adjnamique.  Personne  ne  doute  aujourd'hui 
qu'il  n'appartienne  à  une  gastro-entérite  intense.  Il  succède 
souvent  aux  groupes  de  symptômes  appelés  fièvre  injlamma^ 
toire,  bilieuse  et  muqueuse,  surtout  lorsqu'on  a  cherché  à  les 
faire  disparaître  par  des  médicamens  incendiaires.  Cela  se 
conçoit,  puisque  ceux-ci  ne  sont  qu'un  degré  moindre  de  la 
phlegmasie  dont  celui-là  est  le  summum.  Toutes  les  causes  que 
nous  avons  assignées  à  la  gastro-entérite  sont  par  conséquent 
les  siennes.  Dans  les  hôpitaux,  les  camps,  les  prisons,  cnliu 
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dans  tous  les  lieux  où  des  individus  sonl  rassemblés  eh  grand 
nombre,  et  où  l'air  est  vicié,  celte  forme  de  la  plilegmasie 
gastro-intestinale  règne  quelquefois  épidémiqucment  :  on  l'ob- 
serve assez  fiéqueminent  sporadiquc  ;  elle  est  toujours  grave. 
Toutefois  ,  elle  est  devenue  beaucoup  plus  rare  et  moins  dan- 
gereuse ,  depuis  que  sa  nature  est  enlin  connue. 

M.  Scoutetten  a  communiqué  tout  récemment  à  l'Académie 
de  médecine  un  mémoire  dans  lequel  il  cherche  à  prouver  par 
de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux  et  par  des  recherches 
d'anatomie  pathologique ,  que  les  formes  inflammatoire  et 
bilieuse  de  la  gastro-entérite  dépendent  de  l'inflammation  des 
villosités  de  la  membrane  muqueuse ,  tandis  que  la  forme  dite 
muqueuse  corxGST^OYià  à  l'inflammation^de  ses  follicules  ,  enûn 
que  la  forme  dite  aàjnamique  est  l'elFet  de  l'inflammation 
forte  et  simultanée  des  villosités  et  des  follicules.  Ces  opinions 
et  les  faits  qui  les  étayent  méritent  toute  l'attention  des  patho- 
logistes. 

Castro— entérite  très— intense  avec  phénomhnes  cérébraux . 
Cette  nuance  off're  les  symptômes  du  groupe  précédent  avec  les 
différences  suivantes  :  pouls  vif  en  même  temps  que  très-fré- 
quent y  langue  sèche  ,  fendillée ,  tremblante ,  et  quelquefois 
rouge  comme  si  elle  eût  été  trempée  dans  le  sang;  yeux  vifs , 
étincelans;  violente  céphalalgie  ,  exaltation  ou  diminution  de 
la  sensibilité  des  sens ,  délii'e  agité  et  parfois  furieux ,  cris, 
vociférations,  insomnie;  agitation  continuelle ,  soubresauts  dans 
les  tendons ,  flexion  avec  raideur  des  avant-bras  sur  les  bras. 
Ces  symptômes  annoncent  la  complication  d'une  irritation  cé- 
rébrale avec  l'inflammation  gastro-intestinale. 

C'est  la  fièvre  maligne  ,  nerveuse  ,  putride  maligne ,  céré- 
brale ,  ataxique,  des  auteurs.  Dans  cette  forme  de  la  gastro- 
entérite,  l'irritation  cérébrale  est  sympathique,  et  il  suffît 
souvent ,  pour  la  faire  cesser ,  de  combattre  et  de  détruire  la 
phlegmasie  gastro-intestinale  ;  mais  souvent  aussi  il  faut  l'atla- 
quer  directement.  Cette  phlegmasie  se  développe  dans  les 
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iHèiues  cil'conslanccs  et  par  les  mêmes  causes  que  la  précédente  ; 
maison  l'observe  surtout  chez  les  femmes,  les  enfans ,  et  tous 
les  individus  dont  les  sympathies  entre  l'estomac  et  l'encéphale 
sont  très-actives ,  et  qui  surtout  ont  cette  dernière  partie  très- 
irritable  ;  enfin,  on  l'observe  encore,  lorsque  l'inflammation 
fjastro-intestinale  est  excessivement  douloureuse  ,  comme  il  - 
arrive  lorsqu'elle  est  produite  par  l'ingestion  d'un  poison  corro- 
sif ,  ou  bien  lorsque  ce  poison ,  par  sa  nature ,  surtout  s'il  est  nar- 
cotique ,  agit  en  même  temps  sur  les  voies  digestives  et  le  système 
nerveux.  Dans  ce  dernier  Cas  ,  il  est  vrai ,  la  phlegmasie  de  l'en- 
céphale cesse  d'être  sympathique  ;  elle  complique  celle  des  voies 
digestives.  Cette  phlegmasie  se  termine  par  la  résolution ,  le  pas^ 
sage  à  l'état  chronique  ou  la  mort  :  elle  est  toujours  grave. 

Chez  les  enfans,  il  n'est  même  pas  nécessaire  que  la  gastro-^ 
entérite  soit  intense  pour  qu'elle  s'accompagne  de  phénomènes 
cér^ibraux  assez  graves,  tels  que  l'assoupissement,  le  coma,  le 
gi-incement  des  dents ,  le  renversement  du  globe  de  l'œil  sous 
la  voûte  de  l'orbite  ,  les  soubresauts  des  tendons,  et  même 
les  mouvemens  convulsifs.  Une  indigestion  suffit  même ,  à  cet 
âge ,  pour  produire  ces  symptômes.  Il  est  alors  difficile  de 
savoir  laquelle ,  de  l'encéphalite  ou  de  la  gastro-entérite  ,  est  la 
principale.  Si  la  cJialeur  de  la  peau  est  intense,  le  pouls  très- 
fréquent,  la  soif  vive,  la  langue  très-rouge  et  l'épigastre  dou- 
loureux, et  si  surtout  ces  symptômes  ont  eu  l'initiative,  il  est 
très-probable  que  ceux  de  l'encéphale  sont  sympathiques,  et 
vice  versd.  Il  est  un  moyen  d'investigation  qui  jette  souvent 
le  plus  grand  jour  sur  le  vrai  siège  du  mal ,  c'est  la  pression 
épigastrique.  Si  cette  région  est  douloureuse  ,  on  voit,  au  mo- 
ment où  on  exerce  cette  compression  ,  tous  les  symptômes 
cérébraux  se  réveiller,  s'ils  étaient  assoupis ,  ou  s'exalter,  s'ils 
existent  encore  ;  nul  doute  alors  que  la  phlegmasie  gastro- 
intestinale  ne  soit  le  principal  mobile  du  désordre.  S'il  reste 
quelque  incertitude,  on  combat  les  deux  irritations  comme 
nous^e  dirons  à  l'article  du  traitement. 

il 


'^^2  INFLAMMATIONS  DU  SYSTEME  MUQUEUX. 

Gaslro-enlcrite  des  pays  chauds  ,  avec  i clerc  cl  hcniorrha- 
gte  par  les  surfaces  enjlammécs ,  souvent  compliquée  de  né- 
phrite ,  quelquefois  d'arachnoïdite ,  et  produite  par  la  double 
influence  d'un  principe  d'infection  ou  de  contagion  et  de  la 
chaleur.   Castro  -  entérite  hémorrhagiquc  et   ictérique.  Les 
symptômes  les  plus  graves  accompagnent  cette  forme  de  la 
gastro  -  entérite  ,  tels  sont  :  épigastre  successivement  tendu  , 
chargé  d'uu  poids  et  douloureux  ;  perte  d'appétit,  soif  vive 
et  brûlante ,  langue  plus  ou  moins  chargée  ,  rouge  à  ses  bords , 
quelquefois  brune  et  sèche  au' milieu,  ou  rouge  et  sèche  en 
totalité  ;  nausées  ,  vomissemens  de  matières  jaunes,  verdàtres  , 
de  couleur  rousse ,  puis  semblables  à  du  marc  de  café  et  enfin 
tout-à-fait  noires  ,  excités  souvent  par  les  moindres  mouvemens 
que  fait  le  malade  ,  ou  par  la  plus  petite  quantité  de  boissons 
qu'il  ingère;  chaleur  brûlante  de  la  gorge,  de  l'œsophage  et 
de  l'estomac  ;  constipation  ou  diarrhée ,  suivant  que  le  colon 
participe  ou  non  à  l'inflammation  des  autres  portions  du  con- 
duit digestif  ;  hémorrhagies  par  le  nez,  la  bouche,  l'œsophage 
ou  l'anus,  et  dans  quelques  cas  rares,  par  la  peau,  les  pau- 
pières ,  et  dans  l'intervalle  des  muscles  ;  chaleur  vive  ,  sèche  et 
âcre  de  la  peauj  visage  d'abord  rouge  et  luisant ,  conjonctives 
injectées  ,  yeux  brillans  et  secs  ou  humides  ,  et  plus  tard  ,  jau- 
nisse de  toutes  ces  parties  et  de  la  peau  de  tout  le  reste  du 
corps  ^  respiration  libre  et  facile  si  l'inflammation  dé  l'estomac 
est  peu  intense ,  petite  et  fréquente  si  cette  inflammation  est 
très-vive  ;  céphalalgie  frontale ,  brisement  des  membres,  anxiété 
extrême,  agitation  continuelle,  insomnie  et  quelquefois  assou- 
pissement j  douleurs  des  lombes,  urines  rares  et  rouges.  Tes 
symptômes  sont  presque  toujours  partagés  eu  deux  périodes 
distinctes.  Dans  la  première  ,  il  n'y  a  pas  encore  de  vomisse- 
mens noirs  ;  elle  dure  trois  à  quatre  jours  ;  les  symptômes  sem- 
blent s'apaiser,  et  le  malade  croit  à  sa  guérisou  prochaine, 
lorsque  tout-à-coup  les  accidens  se  réveillent ,  les  vomissemens 
reparaissent  et  sont  immédiatement  formés  de  sang  noir.  Ce 
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calme,  qui  sépare  les  deux  périodes,  nous  semble  avoir  été 
rapporté  à  sa  véritable  cause  par  M.  Scoutetten  ,  lorsqu'il  l'a 
attribué  à  la  diminution  de  l'inflammation  gastro-intestinale  , 
diminution  produite  par  l'hémorrhagie.  Mais  l'iiémorrhagic 
cesse  ,  la  phlegmasie  se  ranime  ,  et  avec  elle  les  vomissemens , 
qui  sont  nécessairement  cette  fois  de  couleur  noire  (i). 

Tous  les  individus  atteints  de  cette  violente  phlegmasie  ne 
présentent  pas  nécessairement  tous  les  symptômes  ci-dessus 
énumérés.  (Cette  remarque  s'applique  également  aux  groupes 
que  nous  avons  précédemment  tracés.  )  Il  n'est  pas  rai'e  ,  par 
exemple,  d'en  observer  quelques-uns  qui  n'ont  pas  de  jaunisse 
ni  de  vomissemens  noirs ,  et  alors  leur  gastro-entérite  diffère  à 
peine  de  celle  de  nos  climats.  D'autres ,  au  contraire ,  offrent 
quelques  symptômes  particuliers  :  ainsi  la  douleur  des  lombes 
devient  souvent  intolérable,  les  urines  sont  très-rares,  brû- 
lantes et  rouges,  quelquefois  même  elles  sont  presque  sup- 
primées; dans  ce  cas,  il  existe  complication  de  néphrite  avec 
la  gastro-entérite.  Quelquefois  la  céphalalgie  est  atroce  ;  le 
malade  délire  ;  il  y  a  des  soubresauts  des  tendons  et  des  ré- 
tractions convulsives des  membres,  surtout  supérieurs^  alors  la 
gastro-entérite  est  compliquée  arachnoïdite  ou  ,  plus  rare- 
ment, de  cérébrite.  Ce  sont  là  les  complications  ordinaires  de 
cette  phlegmasie  ;  la  première  est  très-fréquente ,  la  seconde 
l'est  beaucoup  moins,  la  troisième  encore  davantage.  Mais, 
simple  comme  compliquée ,  les  auteurs  l'ont  toujours  décrite 
sous  le  nom  de  fièvre  jaune  ;  on  ne  doit  donc  pas  s'étonner  s'ils 
n'ont  jamais  pu  être  d'accord  sur  sa  nature. 

Cette  phlegmasie  règne  le  plus  ordinairement  d'une  manière 
épidémique  ;  elle  est  endémique  aux  Antilles ,  sévit  particulière- 
ment sur  les  individus  non  acclimatés  ,  et  peut  naître  chez  eux 
par  la  seule  influence  de  la  chaleur.  Lorsqu'elle  est  épidémique, 

(0  Voye7,  Annales  de  la  Médecine  physiologique ,  juillet  1824,  pag.  60 
et  suivaDtes. 
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elle  allaque  iiitlistinctement  tous  les  individus;  un  principe  à'm- 
fection ,  et  quelquefois ,  mais  rarement ,  de  contagion ,  joint  alors 
son  action  à  celle  de  la  température.  Le  voisinage  de  la  nier  est 
une  des  conditions  les  plus  favorables  à  son  développement;  on 
ne  la  voit  presque  jamais  se  propager  dans  l'intérieur  des  terres, 
et  lorsque  cela  arrive ,  elle  s'y  éteint  presque  aussitôt. 

Est-elle  transportable  ,  au  moyen  d'un  miasme  ,  à  de  grandes 
distances?  Est-elle  communicable  par  contagion  ?  Ces  questions 
ne  sont  pas  encore  complètement  résolues  i  l'opinion  la  plus  plau- 
sible est:  1°  qu'elle  naît  par  infection  dans  les  ports  de  mer, 
sous  l'influence  de  la  chaleur  et  des  miasmes  résultant  de  la  dé- 
composition de  matières  en  putréfaction  ;  2."  qu'elle  se  déve- 
loppe de  la  même  manière  et  par  les  mêmes  causes  dans  les  vais- 
seaux dont  la  cale  contient  de  l'eau  et  des  matières  putrescibles  ; 
5"  qu'elle  se  communique  très-rarement  par  contagion  d'in- 
dividu à  individu;  /j"  miasmes  qui  la  produisent  peu- 
vent imprégner  certains  corps,  tels  que  la  laine,  la  soie  ,  etc. , 
et  sont  par  conséquent  susceptibles  d'être  ainsi  transportés  à  de 
grandes  distances,  si  ces  corps  sont  privés  du  contact  de  l'air; 
5°  que  ces  corps  ainsi  imprégnés  ,  au  moment  où  on  les  met  à 
l'air  pour  la  première  fois  et  lorsqu'ils  sont  encore  saturés ,  pour 
ainsi  dire,  de  ces  miasmes ,  peuvent  faire  naître  la  maladie  chez 
les  individus  qui  respirent  les  gaz  qui  s'en  dégagent,  6°  que 
l'exposition  au  grand  air  et  la  ventilation  des  marchandises 
soupçonnées  d'infection  suffirait  pour  les  assainir^  et  prévien- 
drait plus  efficacement  leurs  mauvais  effets  que  les  quaran- 
taines; 7°  que  les  miasmes  qui  la  provoquent  ne  sont  pas 
transportables  par  les  individus  ;  8"  que  par  conséquent  les  qua- 
rantaines, les  lazarets  et  les  cordons  sanitaires  sont  inutiles 
pour  les  individus,  et  pourraient  être  facilement  remplacés 
pour  les  marchandises  par  des  pratiques  hygiéniques  ,  telles 
que  les  lotions  avec  les  chlorures  d'oxide  de  sodium  de  Labar- 
raque  étendus  d'eau ,  lorsque  ces  marchandises  n'en  peuvent  re- 
cevoir aucun  dommage ,  la  vaporisation  spontanée  de  ces  mêmes 
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chloruies  Cil  dissolution,  l'aération,  la  ventilation,  etc.,  telle 
est  du  moins  notre  opinion  sur  ces  importantes  matières  (i). 

Cette  forme  de  gastro-entérite  se  termine  en  peu  de  jours  par 
la  résolution  ou  la  mort  :  elle  est  toujours  très-grave. 

Gastro-entéro-encéplialile  miasmatique,  presque  loiijours 
accompagnée  d'éruption  cutanée.  Tous  les  auteurs  qui  ont 
traité  de  l'affection  que  nous  allons  décrire  ,  en  ont  partagé 
la  durée  en  périodes.  Sans  attacher  aucune  importance  à  ces 
divisions  artificielles,  tellement  arbitraires  que  celles  d'un  au- 
teur sont  rarement  celles  d'un  autre  ,  si  peu  vraies  qu'on  ne  les 
retrouve  jamais  au  lit  du  malade  tranchées  et  se  succédant 
comme  dans  les  livres  ,  nous  nous  en  servirons  cependant  pour 
nous  faciliter  l'exposé  des  symptômes. 

Première  période.  Les  symptômes  de  cette  période  sont  : 
pesanteur  et  serrement  à  la  région  épigastrique ,  soif,  perte 
d'appétit,  alternatives  de  frissons  et  de  bouffées  de  chaleur, 
pouls  fréquent  et  plein  ,  tristesse ,  insouciance ,  tremblement 
des  mains ,  vertiges ,  douleurs  dans  les  membres ,  sommeil, 
inquiet  et  agité. 

Deuxième  période.  On  observe  dans  celle-ci:  nausées,  vo-> 
missemens,  soif  vive,  désir  des  boissons  froides  et  acidulés, 
chaleur  hahtueuse  de  la  peau,  appétit  etépigastre  comme  dans 
la  première  période  ,  yeux  brillans  ,  injectés  ;  céphalalgie  très- 
vive,  abattement,  découragement,  indifféi'ence,  sentiment  d'i- 
vresse, répugnance  invincible  au  mouvement,  tiutemens  et 
bourdonnemens  d'oreilles,  assoupissement. 

Les  symptômes  de  la  troisième  période  sont  :  coliques,  mé- 
téorisme,  selles  fréquentes,  liquides  et  fétides;  langue  sèche, 

(i)  Voyez  Recherches  sur  la  contagion  de  la  fièvre  jaune,  etc.,  par 
MM.  Bouneau  et  Eug.  Sulpicy.  Paris  ,  iSaS.  — Costa  ,  De  la  non  contagion 
delajièure jaune ,  etc.  ,  in-S».  Paris,  iSaG.  —  Cherviu  ,  Examen  des  prin- 
cipes de  L'administration  en  matière  sanitaire.  Paris,  juillet ,  1827.  —  Cou- 
tanceau,  Rapport  fait  au  nom  d'une  commission  a  l'Académie  de  Médeciiir. 
sur  les  documeris  de  M,  Chert'in ,  etc.  iii-4°.  Paris,  18-27. 
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noirâtre  et  raccourcie ,  déglutition  difficile ,  cavités  nasales  ob- 
struées par  du  mucus  ou  du  sang  desséché ,  chaleur  acre  et 
sécheresse  de  la  peau ,  pouls  petit  et  fréquent ,  plus  les  sym- 
ptômes gastriques  des  première  et  deuxième  périodes;  et  pour 
les  symptômes  cérébraux ,  stupeur  ,  vertiges ,  obscurcissement 
de  la  vue,  surdité,  difficulté  à  s'exprimer,  réponses  lentes 
quoique  justes,  délire  taciturne  et  obscur,  rêvasseries  sans  som- 
meil ,  idée  fixe  et  dominante  sur  laquelle  roule  ordinairement 
le  délire ,  gesticulations. 

Enfin ,  dans  la  quatrième  période  il  existe  :  ardeur  brûlante 
d'entrailles ,  sensibihté  abdominale  à  la  pression  ,  pouls  extrê- 
mement accéléré ,  et  de  plus ,  les  symptômes  gastriques  précé- 
dens  et  les  cérébraux  suivans  :  tête  brûlante ,  soubresauts  des 
tendons,  ci'ampes,  convulsions  et  délire  furieux. 

Affaissement  générale  ,  agonie  ,  mort. 

Vers  le  troisième  ou  quatrième  jour ,  il  se  fait  à  la  peau  ^  et 
spécialement  à  la  poitrine  ,  au  dos ,  au  haut  des  bras  et  des 
cuisses  ,  une  éruption  de  pétéchies  semblables  à  des  morsures  de 
puces,  ou  de  petites  pustules  miliaires,  qui  disparaissent  après 
trois,  quatre  ou  cinq  jours ,  et  sont  suivies  de  la  desquamation 
de  l'épiderme  ,  ou  ne  laissent  aucunes  traces.  Souvent  les  pa- 
rotides s'engorgent ,  s'enflamment  et  suppurent  vers  la  fin  de  la 
maladie  ;  toujoui's  les  symptômes  s'affaiblissent  beaucoup  lors- 
que le  gonflement  de  ces  glandes  commence  ,  souvent  même  ils 
disparaissent  graduellement  à  mesure  que  la  phlegmasie  paro- 
tidienne  ,  qu'on  nomme  alors  critique ,  parcourt  ses  périodes  ; 
mais  souvent  aussi  ils  se  raniment  avec  une  nouvelle  force  ,  lors- 
que cette  inflammation  parvient  à  son  plus  haut  degré  d'intensité. 

Tels  sont  les  phénomènes  morbides  à  la  réunion  desquels  on 
a  donné  les  noms  de  typhus ,  fièvre  pétéchiale ,  fièvre  pourprée. 
Il  est  facile  de  voir  qu'ils  dépendent  de  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  digestives  et  de  Y  encéphale  ,  et 
c'est  ce  que  l'ouverture  des  cadavres  confirme.  Assez  souvent , 
la  phlegmasie  des  voies  aériennes  vient  compliquer  cette  double 
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inflanuuation  ,  et  alois  la  toux ,  la  gêne  de  la  respiration ,  la  rou- 
geur des  pommettes ,  l'expectoration  de  crachats  muqueux  et 
sany  uinolens,  se  joignent  à  la  double  série  des  symptômes  que 
nous  avons  énumérés.  Enfin  il  arrive  aussi  quelquefois  (jue  la 
plèvre  participe  à  l'état  inflammatoire  ,  ce  qui  augmente  encore 
le  nombre  et  la  variété  des  phénomènes  morbides,  l'incertitude 
et  l'embarras  des  observateurs  peu  familiers  avec  la  véritable 
analyse  médicale ,  et  c'est  ce  qui  nous  a  valu  toutes  les  divaga- 
tions publiées  sur  cette  maladie. 

L'ordre  dans  lequel  nous  avons  relaté  les  symptômes  du  ij- 
phus  est  loin  d'être  constant,  comme  nous  l'avons  déjà  ditj 
aussi  les  auteurs  qui  ont  voulu  présenter  cet  ordre  comme  le 
type  de  cette  affection  ont-ils  été  forcés  de  créer  un  typhus  ir- 
régulier. Mais  n'est-il  pas  évident  que  la  marche  et  l'enchaîne- 
ment des  symptômes  doivent  varier  ,  suivant  que  l'invasion  est 
lente  ou  brusque,  la  phlegmasie  de  V encéphale  ou  celle  des 
voies  gastriques  prédominante  ;  qu'il  existe  ou  non  une  phleg- 
masie concomitante  du  poumon  ou  de  la  plèvre  ;  enfin  par  une 
foule  de  circonstances  dont  on  n'a  pas  su  tenir  compte.  Or,  la 
lecture  attentive  des  observations  de  prétendu  typhus  i'rre^w- 
//er  apprend  bientôt  que  c'est  en  effet  à  quelque  circonstance  de 
ce  genre  qu'est  due  l'irrégularité  qu'on  lui  suppose.  Nous  n'ad- 
mettrons donc  pas  cette  distinction  sans  fondement  et  inutile. 

A  l'ouverture  des  cadavres  des  individus  morts  de  typhus  , 
on  a  trouvé  les  voies  digestives  ,  les  méninges  et  le  cerveau  en- 
flammés dans  un  très-grand  nombre  de  cas.  Il  est  très-proba- 
ble ,  qu'aujourd'hui  que  l'on  sait  mieux  reconnaître  l'inflam- 
mation de  ces  organes  ,  on  rencontrerait  ces  désordres  dans  tous 
les  cadavres.  L'étude  des  symptômes  ne  permet  même  aucun 
doute  à  cet  égard.  On  a  trouvé  aussi  des  traces  d'inflammations 
pulmonaires  et  pleurales;  mais  c'est,  à  n'en  pas  douter,  lorsque 
pendant  la  vie  il  avait  existé  des  symptômes  propres  à  ces  phleg- 
Mjasies.  C'est  faute  d'avoir  su  porter  l'analyse  vraiment  philoso- 
phique dans  les  symptômes  divers  observés  sur  les  malades  at- 
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teints  de  ijphis.,  et  dans  les  lésions  nombreuses  qu'offraient  les 
cadavres,  et  rallier  les  uns  aux  autres ,  qu'on  a  tant  écrit  et  dis- 
cuté sur  cette  funeste  maladie  ,  sans  pouvoir  parvenir  à  jeter 
aucun  jour  sur  son  histoire.  Enfin  ,  une  dernière  source  d'er- 
reurs, et  celle  là  est  commune  à  toutes  les  maladies  qui  frap- 
pent un  grand  nombre  d'individus  à  la  fois,  telles  que  la  peste  , 
lajièvre  j aune, e le, consiste  en  ce  que  l'onneticntjamais  compte 
de  l'état  antérieur  de  la  santé  des  hommes  qui  viennent  à  en 
être  atteints  Et  cependant,  qu'on  réfléchisse  un  instant  à  ce  qui 
doit  arriver  lorsqu'une  violente  épidémie  sévit  sur  une  grande 
masse  d'individus*  Combien  d'hommes  déjà  porteurs  de  phleg- 
masies  chroniques  des  divers  organes  sont  fi-appés  par  le  fléau? 
Combien  succombent,  soit  à  la  nouvelle  affection,  soit  à  l'an- 
cienne tout-à-coup  exaspérée  ?  Dans  les  deux  cas ,  combien  cette 
circonstance  n'est-elle  pas  propre  à  jeter  de  l'incertitude  sur  les 
résultats  d'ouvertures  de  cadavres.  Or,  quel  historien  d'épidé- 
mies a  tenu  compte  jusqu'à  ce  jour  de  cette  considération  im- 
portante ,  dont  l'omission  hérisse  de  difïicultés  l'étude  analo- 
mico-pathologique  de  ces  grands  fléaux  de  l'humanité? 

Cette  phlegmasie  compliquée ,  que  nous  avons  cru  devoir 
é'tudier  avec  celles  des  voies  digestives ,  pai-ce  que  l'inflamina- 
lion  gastro  intestinale  prédomine  au  début  sur  celle  de  l'encé- 
phale ,  et  que  dans  beaucoup  de  cas  elle  ouvre  la  scène  ,  cette 
phlegmasie  s'observe  rarement  sporadique.  Elle  est  presque 
toujours  épidémique,  se  transmet  par  contagion,  et  se  déve- 
loppe au  sein  de  grandes  réunions  d'hommes,  à  la  suite  de  mau- 
vais régime  ,  de  marches  forcées  et  d'affections  morales  tristes  , 
comme  dans  les  armées  en  retraite  par  exemple.  On  ne  l'a  pas 
observée  dans  les  pays  méridionaux  ;  elle  paraît  appartenir  au 
nord  et  aux  climats  tempérés.  Ses  ravages  sont  effroyables  j  elle 
se  termine  rapidement  par  la  résolution  ou  la  mort ,  quehjue- 
fois  pav  la  chronicité. 

Gastro-entéro-méninginile ,  accompagnée  de  bubons  gan- 
greneux et.  de  pétéchies.  Trois  ordres  de  symptômes  existent 


GASTRO-ENTÉRITE.  /jSg 

dans  celle  plileginasie  compliquée  ;  les  uns  se  rapportent  aux 
voies  gastriques  ,  d'autres  ù  l'arachnoidc,  et  les  troisièmes  enfin, 
à  la  peau.  Les  premiers  sont  :  une  douleur  épigastrique ,  des 
nausées  ;  des  vomissemens  bilieux ,  verdâtres ,  noirâtres  et  quel- 
quefois sanf^uinolens  ;  une  diarrhée  de  même  nature  et  tres- 
fétide ,  la  perte  de  l'appétit ,  et  une  soif  excessive  ;  la  langue  est 
sèche  ,  la  chaleur  de  la  peau  acre  et  l)rûtante ,  la  sueur  et  l'ha- 
leine sont  fétides,  le  pouls  est  fréquent,  souvent  très-petit, 
quelquefois  Intermittent  3  les  urines  sont  souvent  naturelles ,  sou- 
vent rouges  et  troubles  ,  quelquefois  sanguinolentes.  Les  seconds 
consistent  dans  une  agitation,  une  anxiété  extrême,  latei'reur, 
la  céphalalgie  ,  le  délii-e,  les  soubresauts  des  tendons  et  même 
de  légères  contractions  des  membres  ,  des  convulsions  ,  l'insom- 
nie ou  la  stupeur ,  le  réveil  en  sursaut  avec  désespoir,  l'obscur- 
cissement de  la  vue ,  les  tintemens  d'oreilles ,  la  surdité  ,  les 
yeux  étincelans  ,  rougeâtres  ,  égarés,  quelquefois  fixes,  une  pa- 
role précipitée  ,  rarement  lente  et  plaintive,  et  des  vertiges. 
Les  troisièmes  enfin,  sont  des  taches  sur  tout  le  corps,  pour- 
pres ,  noires ,  violettes  ou  rouges  ,  et  des  bubons  aux  aines ,  sous 
les  aisselles,  au  cou  et  aux  parotides,  passant  fréquemment  à 
l'état  de  gangrène. 

Il  existe  des  degrés  de  cette  affection  ,  moins  graves  que  celui 
que  nous  venons  de  décrire.  Dans  l'un  ,  par  exemple,  les  sym- 
ptômes d'irritation  du  cœur  et  des  voies  gastriques  sont  légers , 
il  n'y  a  pas  de  délire  ni  de  bubons  ;  dans  l'autre ,  il  existe  du 
délire  et  des  bubons ,  mais  ces  symptômes  sont  moindres  que 
dans  le  plus  haut  degré  dont  nous  avons  tracé  le  tableau.  On 
conçoit  beaucoup  d'autres  degrés  intermédiaires  que  nous  ne 
pouvons  pas  décrire  ici. 

On  a  donné  le  nom  de  pcsle  à  cette  triple  série  de  symptômes. 
Il  serait  superflu  de  chercher  à  démontrer  qu'ils  annoncent 
pour  la  plupart  la  double  phlegmasie  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  gastriques  et  de  l'arachnoïde  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  et  celle  du  conduit  digestif  seul  dans 


49''  INFLAMMATIONS  DU  SYSTEME  MUQUEUX. 

quelques-uns.  Leur  analogie  avec  ceux  du  Ijphus,  leur  examen 
particulier  qui  les  rattache  tous  sans  efforts  et  sans  hypothèse 
aux  lésions  des  fonctions  digestives  et  cérébrales ,  et  quelques 
ouvertures  de  cadavres  prouvent  assez  que  tel  est  le  siège  de 
cette  terrible  maladie.  Mais  on  demande  si  elle  est  de  nature 
franchement  inflammatoire ,  et  si  les  plaques  gangreneuses  de 
la  peau  ne  dénotent  pas  un  état  morbide  analogue  à  l'intérieur. 
Voici  d'abord  ce  que  répondent  les  faits  :  i"  Les  pétéchies  et 
les  engorgemens  glanduleux  ne  se  manifestent  pas  toujours  ; 
2°  ces  derniers  sont  souvent  purement  inflammatoires  et  sup- 
puransi  3°  ils  sont  assez  souvent  gangréneux,  et  dans  ces  cas, 
mais  dans  ces  cas  seulement ,  les  lésions  internes  présentent  le 
même  aspect.  Or,  il  nous  semble  naturel  d'en  conclure  :  i°  que 
l'inflammation  des  voies  digestives  et  de  l'arachnoïde  qui  con- 
stitue principalement  la  peste  ,  ne  diffère  souvent  en  rien  des  au- 
tres inflammations  ;  2°  que  souvent,  en  raison  sans  doute  de  la 
nature  et  de  l'intensité  de  la  cause  et  de  l'idiosyncrasie  des  in- 
dividus ,  cette  inflammation  passe  rapidement  à  la  gangrène  ; 
3°  c[ue  souvent  la  cause  est  assez  violente  pour  frapper  immé- 
diatement de  gangrène  les  parties  qu'elle  atteint,  comme  il  ar- 
rive que  ,  plus  violente  encore  ,  elle  tue  pre-que  instantané- 
ment. Il  l'esterait  donc  à  déterminer  sous  laquelle  de  ces  trois 
formes  on  l'observe  le  plus  fréquemment;  c'est  ce  qui  n'a  pas  été 
fait.  Ajoutons  que  toutes  les  causes  d'incertitudes  et  d'erreurs 
que  nous  avons  signalées  en  parlant  du  tjphus  existent  égale- 
ment pour  la /?e*ie. 

La  cause  de  cette  maladie  paraît  être  un  agent  extrêmement 
actif  :  on  suppose  que  c'est  un  miasme  produit  par  le  dessèche- 
ment annuel  des  lacs  de  l'Éthiopie  ,  car  cette  affection  est  endé- 
mique en  Égyptej  mais  on  n'a  que  des  données  incertaines  sur 
cette  matière.  Elle  est  éminemment  contagieuse;  l'agent  qui  la 
produit  est  transportable  à  de  grandes  distances  ;  tous  les  corps 
peuvent  s'en  imprégner  ,  mais  particulièrement  la  laine  ,  le  co- 
ton et  les  plumes.  H  résulte  des  observations  de  M.  Desgc- 
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nettes  «l"*-'  '*^'>  hommes  adonnés  aux  liqueurs  spiiitueuses 
et  aux  feimnes,  en  sont  plus  gravement  afî'ectés  que  les  autres,, 
et  qu'elle  sévit  de  préférence  sur  les  hommes  robustes  et  cer- 
tains artisans  ,  tels  que  les  forgerons,  les  cuisiniers ,  les  boulan- 
gers ,  etc.,  que  sur  les  femmes  ,  les  enfans  et  les  individus  exer- 
çant d'autres  professions.  Parmi  ces  derniei's  ,  au  contraire  ,  les 
équarrisseurs  et  les  porteurs  d'huile  en  sont  presque  à  l'abri. 
Presque  tous  les  malades  du  premier  degré  guérissent  facile- 
ment et  promptemeut ,  dit  l'excellent  observateur  déjà  cité  , 
plusieurs  du  second  degré  guérissent  encore  ;  mais  on  compte 
très-peu  de  guérisons  parmi  les  malades  au  troisième  degré.  Le 
pronostic  en  est  donc  toujours  grave. 

Nous  avons  réuni  l'histoire  de  la  peste  à  celle  de  la  gastro- 
entérite plutôt  qu'à  celle  de  l'arachnoïdite  ,  parce  que  les  sym- 
ptômes de  la  première  étant  les  seuls  constans  dans  cette  affec- 
tion ,  il  est  évident  que  ,  dans  son  plus  grand  état  de  simplicité  , 
elle  n'est  autre  chose  que  la  phlegmasie  des  voies  digestives. 

Gastro-entérites  par  empoisonnement.  Elles  ne  diffèrent  au- 
cimement  de  celles  que  nous  venons  de  décrire.  Ce  sont  toujours, 
ou  des  gastro-entérites  simples ,  ou  des  gastro-entéro-ménin- 
ginites  ou  cérébrites,  etc.,  suivant  que  la  substance  vénéneuse 
a  borné  son  action  aux  voies  digestives  ,  ou  qu'absorbée  ,  elle  a 
enflammé  l'arachnoïde  ou  le  cerveau ,  etc.  (  Voyez  gastrite.  )  Il 
en  est  une  seulement  à  laquelle  nous  devons  consacrer  un  para- 
graphe particulier;  c'est  celle  qui  est  produite  par  le  plomb. 

Gastro-entérite  ,  quelquefois  compliquée  (ï encéphalite  ,  pro- 
duite par  le  plomb  et  ses  diverses  préparations  (2).  Les  sym- 
ptômes consistent  dans  des  douleurs  abdominales  obscures  et 
passagères,  avec  excrétion  rare  de  matières  fécales  très-dures, 
augmentant  progressivement  pendant  un  certain  temps,  et  de- 
venant très-aiguës.  Elles  le  sont  à  tel  point,  que  les  malades 
poussent  souvent  des  cris ,  se  couchent  sur  le  ventre  ,  et  chan- 

{t)  Histoire  médicale  de  Parmée  d^Orient^Paris  ,  1802. 

(3)  Mémoire  sur  la  colique  saturnine ,  par  M,  Ranque  ,  broch.  in-S»  ,  1827. 
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gent  continuellement  de  position.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  con- 
tinues; elles  s'appaisent  et  s'exaspèrent  touvà  tour  :  c'est  pen- 
dant la  nuit  ordiziairement  qu'elles  sont  plus  violentes.  Elles  se 
font  sentir  particulièrement  vers  l'ombilic  et  dans  la  région 
dorsale  et  lombaire.  Le  ventre  est  dur  ,  à  peine  sensible  à  la 
pression  ;  les  testicules  sont  rétractés  ;  il  existe  une  constipation 
des  plus  opiniâtres ,  avec  quelques  borborygmes.  On  observe 
en  même  temps,  perte  d'appétit,  nausées ,  vomissemens  de  bile 
presque  toujours  verte ,  enduit  verdâtre  sur  la  langue  ,  haleine 
fétide  ,  pâleur  et  teinte  jaunâtre  de  la  face  ,  expression  de  souf- 
irauce  ,  insomnie  ,  douleurs  et  crampes  dans  les  membres  infé- 
rieurs ,  et  quelquefois  dans  les  supérieurs  ;  lenteur  et  dureté  du 
pouls,  rareté  de  l'urine,  et  dans  certains  cas  strangurie.  Quelque- 
fois les  symptômes  inflammatoires  sont  plus  prononcés,  le  ventre 
est  sensible  à  la  pression  ,  le  pouls  est  fréquent  et  la  chaleur  éle- 
vée (i).  Enfin,  lorsque  cette  phlegmasie  s'est  i-épétée  plusieurs 
fois  sur  un  même  individu  ,  elle  finit  par  s'accompagner  de  cé- 
phalalgie ,  de  vertiges  ,  de  délire  et  de  mouvemens  convulsifs  ; 
c'est  qu'alorsl'action  du  plomb  s'estportée  j  usque  sur  l'encéphale. 

Cette  série  de  symptômes  a  reçu  les  noms  de  colique  des  peiii~ 
très,  colique  dé  plomb  et  colique  saturnine.  Il  résulte  des  re- 
cherches anatomiques  de  M.  Renauldin  (2) ,  que  cette  affection 
dépend  de  l'inflammation  des  voies  digestives ,  compliquée  quel- 
quefois de  celle  de  l'encéphale.  Elle  est  particulière  aux  indivi- 
dus qui  travaillent  le  plomb ,  ou  emploient  ce  métal ,  ses  oxides 
ou  ses  sels,  tels  que  les  ouvriers  fabricans  de  carbonate  de 
plomb ,  les  plombiers ,  les  peintres  en  bâtimens ,  les  broyeurs  de 
couleurs ,  les  potiers  d'étain ,  les  vernisseurs  de  faïence ,  etc. 
Parmi  ces  ouvriers  ,  ceux  qui  ont  des  affections  morales  tristes , 

(i)  Dictionnaire  de  Médecine,  lom.  Y,  pag.  4^9  suivantes,  article 
Colique  de  plomb  ,  par  M.  Cliomel, 

(a)  Voyez  la  tlièse  do  M.  Thomas,  ayant  pour  titre.  Dissertation  sur  la 
ihoracoscopie  onV^rt  d'explorer  Tintérienr  du  thorax,  etc. ,  suivie  de  queU 
ijues  propositions  mcdiçales. 
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OU  (jui  abusent  des  boissons  alcooliques ,  y  sont  plus  disposés  : 
une  première  atteinte  dispose  à  une  seconde ,  et  ainsi  de  suite  (i). 
Le  pronostic  de  cette  affection  n'est  grave  que  lorsqu'elle  s'ac- 
compagne de  phénomènes  cérébraux.  Elle  est  plus  aiguë  chez 
les  hommes  forts  que  chez  les  faibles  (2). 

M.  Ranque  ,  dans  le  mémoire  déjà  cité  ,  a  émis  et  cherché  à 
faire  prévaloir  l'opinion  que  la  colique  de  plomb  est  une  névral- 
gie dont  le  point  de  départ  est  dans  la  moelle  épinière ,  et  il  a 
proposé  en  conséquence  de  la  nommer  rachialgie .  M.  Andral  a 
tout  récemment  défendu  la  même  opinion  (3) ,  qui  nous  paraît 
tout  aussi  plausible  que  celle  qui  fait  consister  cette  affection 
dans  une  inflammation. 

Nous  terminerons  ici  l'exposé  des  symptômes  des  diverses 
nuances  de  la  gastro-entérite  aiguë,  simple  et  compliquée. 
Nous  sommes  loin  encore  d'en  avoir  retracé  toutes  les  formes; 
mais  elles  sont  si  nombreuses ,  que  nous  avons  dû  nous  borner 
aux  principales  ,  aux  seules  nécessaires  à  signaler.  La  dernière 
appartient  presque  autant  aux  gastro  -  entérites  chroniques 
qu'aux  aiguës  ;  elle  sert  de  transition  de  l'une  à  l'autre.  A  pro- 
pos de  chaque  nuance ,  nous  avons  fait  connaître  sa  marche  ,  sa 
durée ,  sa  terminaison  et  son  pronostic  ;  il  ne  nous  reste  donc 
plus  qu'à  exposer  les  lésions  cadavériques  et  le  traitement. 

Caractères  anatomiques  (4).  Rougeur,  épaississement  et  ul- 
cération de  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives ,  et 
souvent  engorgement  des  ganglions  mésentériques  correspon- 
dant aux  portions  enflammées  ou  ulcérées  de  cette  membrane- 
telles  sont  ces  lésions.  La  rougeur  varie  depuis  le  rose  vif  j  us- 

(1)  Thèse  citée.  L'auteur  annonce  que  les  propositions  qu'il  émet  sont 
déduites  de  deux  cent  soixante-quinze  faits  recueillis  à  l'hôpital  Beaujon , 
dans  les  salles  de  M.  Renauldin,  pendant  les  années  1821,  22  et  aS. 

(2)  Idem. 

(3)  Clinu/ue  médicale,  tome  IV,  page  5oG. 

(4)  Billard ,  De  la  Membrane  muqueuse  des  voies  digestit^es  ,  in-S».  Paris  , 
182G.  —  Gcndrin,  Hist.  analom.  des  inflammations ,  etc. ,  outrage  déjà  cité. 
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qu'au  violet  et  au  brun  ;  elle  est  disposée  par  points  ,  par  stries 
ou  par  plaques  ,  et  occupe  quelquefois  une  étendue  de  plusieurs 
pieds.  L'épaississenient  est  variable  ;  les  ulcères  se  rencontrent 
presque  toujours  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle ,  près  de  la  val- 
vule iléo-cœcale ,  qui  est  quelquefois  détruite  ,  et  dans  l'intestin 
colon  lorsqu'il  y  a  eu  diarrhée  ;  rarement  on  les  observe  dans 
l'estomac  :  ils  sont  plus  ou  moins  larges,  profonds  ,  et  nom- 
breux. Quelquefois  l'estomac  ou  l'intestin  sont  perforés.  Voici 
les  variétés  que  présentent  ces  lésions ,  en  rapport  avec  les  for- 
mes diverses  des  groupes  de  symptômes  pendant  la  vie. 

Comme  les  formes  dites Jîevre  injlammatoire  et Jievre  bilieuse 
ne  deviennent  mortelles,  disent  les  auteurs,  que  par  leur  pas- 
sage à  l'état  de  fièvre  adynamique  ,  ataxique ,  etc. ,  ce  qui  veut 
dire  lorsqu'elles  s'aggravent,  elles  n'ont  point  de  lésions  cada- 
vériques qui  leur  soient  propres.  Mais  vouloir  en  tirer  la  con- 
séquence, comme  le  font  certains  médecins,  que  rien  ne 
prouve  alors  que  ces  fièvres  dépendent  de  la  phlegmasie  gastro- 
intestinale ,  est  tout-à-fait  erroné  ;  autant  vaudrait  soutenir 
que  la  pneumonie  légère  ne  dépend  pas  de  l'inflammation  du 
poumon ,  puisqu'on  n'en  meurt  pas ,  et  que  par  conséquent 
on  ne  peut  administrer  cette  preuve  matérielle  de  sa  nature , 
ce  qui  serait  absurde.  L'étude  physiologique  des  symptômes  doit 
ici  suppléer  à  l'absence  de  données  anatomico-pathologiques. 

A  l'ouverture  des  cadavres  de  ceux  qui  succombent  à  la  gas- 
tro-entérite appelée  choiera  morbus ,  on  trouve  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins  grêles  et  gros ,  et  de  la 
vessie  ,  d'un  rouge  vif  dans  une  assez  grande  étendue  ;  quel- 
quefois, mais  rarement ,  d'après  M.  Gravier ,  le  foie  volumineux 
€t  enflammé ,  les  intestins  grêles  contractés.  Qui  peut  douter, 
d'après  ces  lésions ,  de  la  nature  et  du  siège  de  cette  ghlegmasie  ? 

Dans  la  gastro-entérite  avec  sécrétion  abondante  de  muco- 
ijités ,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fièvre  muqueuse  ,  Rœ- 
derer  et  Wagler,  outre  les  signes  ordinaires  de  phlegmasie  , 
disent  avoir  rencontré  sur  la  membrane  muqueuse  gastro- 
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intestinale,  des  aplitlies  ,  des  végétations,  ou  de  petites  pus- 
tules formées  par  les  follicules  très-développés  ,  très-apparens , 
et  couvertes  d'un  mucus  épais.  Personne  ne  doute  que  ce  ne 
soient  là  des  traces  d'inflammation.  Us  parlent  souvent  de 
gangrène  des  intestins  et  d'engorgement  des  ganglions  mésen- 
tériques;  ce  sont  encore  là  des  effets  de  la  phlegmasie;  mais  il 
est  probable  qu'ils  ont  pris  pour  des  traces  de  gangrène  la  cou- 
leur noirâtre  que  l'on  observe  quelquefois  sur  les  membranes 
muqueuses  enflammées  depuis  quelque  temps.  Ces  médecins 
ont  rencontré  quelquefois  le  foie  granuleux  ou  très-déve- 
loppé  ,  dur,  rouge  ou  noirâtre  à  sa  surface  (c'est  à  peu  près  là 
sa  couleur  naturelle  ) ,  la  rate  d'un  bleu  foncé  (  c'est-à-dire  de 
>  couleur  naturelle  ) ,  volumineuse  et  molle  (  état  ordinaire  ) ,  ou 
petite  et  dure.  On  voit  combien  ces  lésions  sont  vaguement  dé- 
.  crites  ;  on  sait  d'ailleurs  que  l'irritation  de  ces  deux  organes  est 
1  rarement  primitive  ,  et  qu'elle  leur  est  presque  toujours  com- 
imuniquée  par  celle  de  la  muqueuse  digestive.  Fréquemment  ils 
'  ont  trouvé  les  intestins  remplis  de  vers  lombrics.  Enfin ,  ils  ont 
;  trouvé  souvent  les  poumons  adhérens ,  enflammés  ,  hépatisés , 
gorgés  de  mucosités;  quelquefois  purulens,  souvent  tubercu- 
lleuxj  les  bronches  rouges,  les  ganglions  bronchiques  volumi- 
neux ,  noirs  et  durs ,  et  le  péricarde  plus  ou  moins  rempli  de 
< sérosité  sanguinolente.  Qu'est-ce  que  cela  prouve  ?  Que  dans 
l'épidémie  de  gastro-entérite  qu'ils  ont  obsèrvée ,  la  plupart  des 
I malades  étaient  en  même  temps  atteints  de  pneumonite  C'est 
ce  dont  on  peut  d'ailleurs  se  convaincre  en  lisant  les  observa- 
îtions  qu'ils  nous  ont  transmises. 

A  la  suite  de  la  forme  dite  adynamique  par  les  auteurs ,  on 
observe  les  lésions  que  nous  avons  décrites  les  premières  ; 
nous  n'y  reviendrons  pas.  Après  celle  dite  ataxique ,  on  trouve 
en  outre  l'arachnoïde  rouge,  injectée  et  épaissie j  mais  cette 
lésion  n'est  pas  constante.  Quelquefois  c'est  le  cerveau  qui  est 
injecté  et  plus  consistant  que  dans  l'état  naturel. 

M.  Rocheux  ,  à  qui  nous  devons  un  assez  bon  ouvrage  sur 
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ï&fièi're  jaune,  nous  apprend  que  ,  dans  les  cadavres  de  ceux 
qui  succombent  à  cette  plilegniasie ,  on  trouve  constomment 
la  meuibrane  muqueuse  gastro-intestinale  enflammée  ,  et  que 
souvent  cette  phegmasie  est  accompagnée  de  celle  des  reins  et 
quelquefois  de  celle  de  raraclmoïde.  Ces  lésions  sont  en  har- 
monie parfaite  avec  les  symptômes  que  nous  avons  vus  être 
propres  à  cette  affection.  M.  Roclioux  ajoute  que  dans  tous  les 
cas  où  il  a  observé  l'ictère  ,  il  a  rencontré  la  vésicule  biliaire 
enflammée.  On  trouve  aussi  l'estomac  fet  les  intestins  plus  ou 
moins  remplis  par  la  même  matière  noire  qui  est  rejetée  par 
les  vomissemens  pendant  la  vie  ;  cette  matière  résulte  du  mé- 
lange de  sang  qui  s'est  écoulé  de  la  membrane  muqueuse  elle- 
même,  de  la  bile,  du  mucus,  et  du  suc  pancréatique. 

Nous  avons  déjà  dit  quelles  étaient  les  lésions  qu'on  avait 
rencontrées  à  la  suite  du  typhus.  On  ne  possède  qu'un  petit 
nombre  de  faits  d'anatomie  patliologique  relatifs  à  la  peste , 
mais  ils  tendent  à  confirmer  ce  que  nous  avons  dit  du  siège 
et  de  la  nature  de  cette  aff"ection ,  dont  tous  les  symptômes 
annoncent  une  phlegmasie  gastro-entéro-méninginite.  Dans 
la  thèse  de  M.  Thomas,  on  trouve  sur  les  lésions  cadavériques 
propres  à  la  colique  de  plomb ,  la  proposition  suivante  :  «  A 
l'ouverture  des  individus  morts  à  la  suite  de  délire  épilepti- 
forme  (  il  faut  se  rappeler  que  la  colique  de  plomb  ne  devient 
mortelle  que  lorsque  les  syn>ptômes  cérébraux  surviennent)» 
on  trouve,  i°  des  altérations  (quelles  altérations?)  très-mar- 
quées des  méninges,  et  même  de  la  substance  cérébrale  et 
rachidienne  ;  les  os  du  crâne  eux-mêmes  sont  souvent  affectés  ; 
9°  des  épanchemens  séreux  ou  sanguins  entre  les  membranes 
encéphaliques  et  dans  les  ventricules  cérébraux;  3°  des  injec- 
tions sanguines,  tantôt  rouges,  tantôt  de  couleur  foncée  et 
même  livide ,  du  canal  intestinal  et  de  l'estomac  ;  4"  des  amiu- 
cissemens  souvent  très -étendus  des  tuniques  de  ce  canal, 
mais  rarement  des  rétrécissemens  et  des  accumulations  de 
matières  fécales  » .  Or ,  nous  avons  vu  que  les  symptômes  céré- 
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biaux  ne  survenaient  qu'après  plusieurs  atteintes  des  symptômes 
abdominaux  ;  les  lésions  cérébrales  ne  commencent  donc  que 
long-temps  après  les  lésions  abdominales  ;  pendant  long-temps 
et  dans  son  plus  grand  état  de  simplicité,  la  colique  de  plomb 
dépend  donc  imiquement  de  l'inflammation  gastro-intestinale. 
Toutefois  M.  Andral  dit  n'avoir  jamais  rencontré  de  traces  d'in- 
flammation sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives 
après  cette  maladie. 

Traitement.  S'il  est  démontré  ,  par  tout  ce  qui  précède  , 
que  les  divers  groupes  de  symptômes  que  nous  avons  décrits 
appartiennent  à  l'inflammation  aiguë  des  voies  digestives , 
simple  ou  conipbquée  ,  il  est  évident  que  le  traitement  anti- 
phlogistique  mérite  la  préférence  sur  tout  autre.  Nous  pour- 
rions donc  nous  borner  à  dire  ,  que  les  saignées  générales  et 
locales ,  les  fomentations ,  les  cataplasmes  et  les  lavemens 
émoUiens  ,  les  topiques  réfrigérans ,  les  boissons  froides  ou 
même  glacées,  acidulés  bu  gommeuses ,  et  l'abstinence  des 
alimens  et  des  stimulans  de  toute  espèce  ,  sont  les  principaux 
moyens  dont  il  se  compose  ;  mais  leur  emploi  est  soumis 
à  des  règles  et  susceptible  de  modifications  qu'il  importe 
d'exposer  avec  quelque  soin  ;  des  détails  deviennent  donc  ici 
nécessaires. 

Les  saignées  générales  conviennent  rarement  dans  les  gastro- 
entérites ordinaires  de  nos  climats  ;  elles  y  sont  cependant  quel- 
quefois indispensables  ,  et  voici  dans  quelles  circonstances  : 
1°  lorsque  le  malade  est  très-pléthorique  ;  2°  lorsque  la  gastro- 
entérite e.st  accompagnée  d'une  pneumonite  même  légère, 
comme  cela  arrive  fréquemment  dans  les  saisons  et  les  con- 
ttrées  froides  et  humides.  Il  n'est  pas  rare  de  voir,  dans  ces 
circonstances  hygiéniques,  des  gastro-entérites  qui  résistent 
aux  saignées  locales  les  plus  abondantes^  si  l'on  ausculte  alors 
les  malades,  on  découvre  souvent  une  pneumonite  latente. 
C'est  cette  phlegmasie ,  (jui  ne  donne  pourtant  aucun  signe  de 
son  existence,  qui  enraye  ainsi  les  efforts  du  médecin.  Une 
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saignée  générale  produit  dans  ce  cas  les  meilleurs  effets.  3»  Il 
faut  encore  avoir  recours  à  la  saignée  générale  au  début  des 
gastro-entérites  dont  l'invasion  est  violente  et  dans  lesquelles 
la  région  épigastrique  est  très-douloureuse.  Dans  les  autres 
cas,  les  saignées  locales  doivent  être  préférées. 

L'expérience  a  appris  que  la  région  épigastrique  est  le  lieu 
où  les  applications  de  sangsues  produisent  les  meilleurs  effets  ; 
cependant  on  doit  en  même  temps  les  pratiquer  à  l'anus  lors- 
qu'il y  a  diai-rhée ,  c'est-à-dire  lorsque  la  pblegmasie  gastro- 
intestinale s'étend  jusqu'au  colon.  (  p^ojez,  quant  au  nombre 
de  sangsues  à  appliquer,  aux  moyens  de  faciliter  l'écoulement 
du  sang,  etc. ,  ce  que  nous  avons  dit  dans  nos  généralités  sur 
l'irritation.  ) 

Les  fomentations ,  les  cataplasmes  et  les  lavemens  émolliens 
ne  sont  que  d'une  utilité  secondaire  dans  le  traitement  de  la 
gastro-entérite  aiguë  ,  cependant  il  ne  faut  pas  les  négliger.  Un 
moyen  bien  plus  puissant  consiste  dans  l'application  de  la  glace 
pilée  sur  l'abdomen,  mais  il  ne  convient  d'y  recourir  que  dans 
les  cas  graves ,  et  surtout  lorsque  la  faiblesse  du  sujet  et  la 
quantité  de  sang  qu'on  lui  a  tirée  ne  permettent  plus  d'em- 
ployer des  saignées.  Le  danger  de  faire  naître  des  pneumonies  ou 
de  les  accroître  lorsqu'elles  compliquent  déjà  la  gastro-entérite, 
et  la  violence  de  la  réaction  qui  suit  quelquefois  l'application  du 
froid ,  sont  les  deux  graves  inconvéniens  qui  s'opposent  à  l'em- 
ploi plus  fréquent  de  ce  moyen  efficace. 

Les  boissons  froides  ou  à  peine  tièdes  conviennent  dans  tous 
les  cas  ;  elles  doivent  être  le  moins  possible  cbargées  de  prin- 
cipes nutritifs  ,  et  gommeuses  ,  acidulés  ,  mucilagineuses  ,  ou 
simplement  sucrées  ,  suivant  le  goût  des  malades.  Ainsi  les  dé- 
coctions d'orge  ,  de  cbiendent,  de  fleurs  de  mauve,  de  racines 
de  guimauve  ;  les  sirops  de  gomme ,  de  guimauve ,  de  sucre , 
d'orgeat,  de  groseille  et  de  vinaigre  dans  l'eau;  la  limonade, 
l'orangeade  ,  l'eau  cbargée  d'albumine ,  l'eau  sucrée ,  l'eau 
pure ,  sont  les  boissons  les  plus  généralement  usitées.  On  guérit 
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un  grand  nombre  de  gasuo-entérites  légères  ,  sans  applica- 
tion de  sangsues,  par  le  seul  usage  de  l'une  de  ces  boissons, 
glacée  et  administrée  à  petites  doses  fréquemment  répétées  ; 
celles  que  l'on  a  désignées  par  les  noms  de  fièvres  bilieuses  et 
choiera  morbiis  sont  principalement  dans  ce  cas.  Cependant 
il  est  plus  prudent,  lorsque  ces  affections  sont  intenses,  d'em- 
ployer en  même  temps  les  saignées  locales.  Les  boissons  aci- 
dulés glacées  sont  aussi  tvès-efficaces  contre  les  vomisseniens 
opiniâtres  et  pour  étanclier  la  soif.  Il  faut  les  administrer  à 
doses  assez  rapprochées  pour  ne  pas  donner  le  temps  à  la  réac- 
tion de  s'opérer,  sinon  elles  seraient  plus  nuisibles  qu'utiles,  et 
lorsqu'on  veut  les  suspendre  ,  on  ne  doit  ramener  que  par  gra- 
dation le  malade  à  des  boissons  d'une  température  plus  élevée. 

Dans  toutes 'les  gastro-entérites,  la  diète  est  indispensable. 
En  général ,  plus  l'abstinence  des  alimens  est  coniplète  ,  et 
moins  la  guéi'ison  de  ces  affections  se  fait  attendre  ,  et  vice 
versa.  Lorsqu'elles  sont  légères  même ,  quelques  jours  de  diète 
et  de  l'usage  des  boissons  délayantes,  suffisent  pour  les  faire 
disparaître.  On  ne  saurait  trop  le  répéter,  les  voies  digestives 
irritées  se  trouvent  toujours  fort  mal  d'être  forcées  au  ti-avail 
d'une  digestion,  quelque  légère  qu'elle  soit.  Quand  les  sym- 
ptômes diminuent  eî  que  l'appétit  se  prononce ,  ce  n'est  encore 
qu'avec  de  grandes  précautions ,  proportionnées  d'ailleurs  à.  la 
durée  et  à  l'intensité  qu'a  eues  la  maladie ,  qu'il  est  permis  de 
revenir  aux  alimens.  On  est  souvent  obligé  de  commencer 
l'alimentation  par  les  substances  qui  exigent  le  moins  d'efforts 
digestifs ,  tels  que  les  panades  à  l'eau  ,  les  fécides  ,  les  végé- 
taux et  le  laitage,  et  successivement  les  viandes  blanches  ,  la 
chair  des  jeunes  animaux,  avant  d'arriver  aux  bouillons  et  aux 
viandes  plus  nourrissantes.  Beaucoup  de  rechutes  sont  dues  à 
l'inobservance  de  ces  préceptes ,  souvent  enfreints  par  l'indo- 
cilité des  malades. 

À  l'aide  de  ces  moyens  combinés  et  habilement  dirigés, 
on  guérit  la  très-grande  majorité  des  gastro-entérites  de  nos 
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climats  ;  uu  petit  nombre  résistent  et  entraînent  la  perte  de  ceux 
qui  en  sont  atteints.  Ils  conviennent  aussi  dans  toutes  les  autres 
gastro-entérites,  avec  les  modifications  que  nous  allons  indiquer. 

Ou  a  beaucoup  vanté  l'usage  des  vomitifs  au  début  de  la 
gaslro^entérite  avec  supersécrétion  bilieuse;  SioU  et  M.  Pinel 
surtout  en  avaient  même  fait  un  précepte.  Mieux  appréciés 
dans  leurs  effets  depuis  la  naissance  de  la  nouvelle  doctrine  , 
ces  médicamens  ne  sont  plus  employés  qu'avec  beaucoup  de 
circonspection,  et  réservés  pour  un  petit  nombre  de  cas  qui  ne 
sont  pas  même  bien  déterminés.  Cependant  on  peut  y  recourir 
quand  la  chaleur  de  la  peau  est  peu  intense  ;  la  douleur  épigas- 
trique  et  la  rougeur  de  la  langue  nulles;  chez  les  personnes 
grasses ,  blondes ,  molles  et  peu  excitables  ;  dans  les  saisons  et 
les  contrées  froides  et  humides ,  et  dans  les  pays  du  nord  :  hors 
ces  cas  ,  les  vomitifs  sont ,  comme  l'a  dit  M.  Broussais,  de  vrais 
quitte  ou  double ,  et  tout  médecin  prudent  doit  s'en  abstenir. 
Il  en  est  de  même  des  purgatifs;  leur  emploi  a  été  considéra- 
blement restreint  dans  ces  derniers  temps ,  après  avoir  été , 
pour  ainsi  dire,  banal.  M.  Pinel  avait  déjà  commencé  cette 
réforme.  Un  peu  moins  dangereux  que  les  vomitifs,  ils  cessent 
de  l'être  dans  les  mêmes  circonstances.  On  verra  par  la  suite 
qu'ils  sont  quelquefois  très-utiles  dans  d'autres  affections  que 
la  gastro-entérite.  Le  traitement  des  gastro-entérites  nommées 
fièvres  bilieuses  ne  sort  donc  pas  des  règles  que  nous  avons  tra- 
cées plus  haut. 

Si  nous  jugeons  du  choiera  morbus  de  l'Inde  par  celui  dont 
nous  avons  observé  quelques  exemples  dans  nos  contrées,  il 
nous  paraît  plus  avantageux  d'insister  sur  les  boissons  glacées 
que  sur  les  évacuations  sanguines,  sans  cependant  négliger 
ces  dernières.  Nous  avons  dit  que  cette  forme  de  la  gastro- 
entérite  était  presque  toujours  accompagnée  d'une  irritation 
sympathique  du  foie.  Tant  que  cette  irritation  est  légère  ,  elle 
ne  devient  la  source  d'aucune  indication  spéciale  ;  mais  il  peut 
se  faire  qu'elle  devienne  intense  et  que  le  foie  s'enflamme  :  alors 
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il  faut  combattre  cette  nouvelle  phlegmasie  par  les  saignées  gé- 
nérales et  locales  et  les  topiques  émoUiens.  MM.  les  professeurs 
Fouquier  et  Orfila  ont  appliqué  quelquefois  ,  avec  un  succès 
très-rapide  ,  un  large  vésicatoire  sur  la  région  de  l'estomac 
et  du  loie.  Le  bain  tiède  prolongé  pendant  plusieurs  heures^ 
est  aussi  d'un  puissant  secours  dans  cette  affection.  Enfin,  plu- 
sieurs auteurs  ont  vanté  l'opium  et  ses  diverses  préparations , 
surtout  dans  la  seconde  période  de  la  maladie.  Nous  n'avons 
pas  eu  occasion  d'essayer  ce  moyen ,  mais  nous  avons  éprou- 
vé de  si  bons  eftets  de  l'acétate  de  morphine  à  la  dose  d'un 
quart  de  grain  ou  d'un  demi-grain  dans  un  demi-lavement, 
dans  quelques  cas  de  gastro  -  entérite  dont  les  symptômes 
avaient  été  préalablement  très-affaiblis  par  les  autres  moyens , 
que  nous  n'iiésiteiùons  pas  à  employer  ce  médicament  dans  le 
choiera. 

Très-souvent  compliquée  de  pneumonite  ,  la  forme  de  gastro- 
entéiite  appelée  fièvre  muqueuse  réclame  fréquemment  la  sai- 
gnée généraJe  ,  mais  les  évacuations  sanguines  ont  rarement 
besoin  d'être  portées  si  loin  dans  cette  affection  que  dans  les 
autres  formes  de  la  même  phlegmasie.  Les  boissons  acidulés 
conviennent  encore  ,  mais  on  peut  ,  sans  inconvénient  ,  les 
rendre  légèrement  aromatiques  par  l'addition  des  fleurs  de  su- 
leau,  de  tilleul ,  de  feuilles  d'oranger  ,  ou  un  peu  amères  par 
la  chicorée ,  le  teucrium  chamœdrj-s  et  autres  plantes  de  ce 
genre  ,  surtout  si  on  a  le  soin  de  faire  ces  boissons  légères  et  de 
les  suspendre  aussitôt  qu'on  s'aperçoit  qu'elles  augmentent  la 
phlegmasie.  L'abondante  sécrétion  de  mucosités  qui  forme  le 
caractère  principal  de  cette  gastro-entérite  protège  la  mem- 
brane muqueuse  contre  l'action  excitante  de  ces  médicamens. 
S'il  y  a  des  vers ,  ces  boissons  seront  rendues  anthelmintiques 
par  la  tauaisie,  la  coraline  de  Corse,  etc.  ,  et  on  en  surveillera 
les  effets  comme  il  a  été  dit  ci-dessus.  On  emploie  aussi  avec 
.ivantage  les  rubéfians  de  la  peau,  qui  nuisent  dans  toutes  les 
antres  formes  de  la  gastro-entérite  j  mais  ce  moyen  demande 
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plus  de  piécaulions  encore  que  les  boissons  précédemment  in- 
diquées. Enfin  il  arrive  souvent ,  à  la  terminaison  de  cette 
plilegmasie  ,  que  les  membranes  muqueuses  visibles  sont  d'une 
pâleur  extrême  ,  et  que  l'appétit  ne  se  rétablit  pas  ;  c'est  le  cas 
aloi'S  d'administrer  des  toniques.  Le.  bon  vin  est  toujours  préfé- 
rable aux  toniques  médicamenteux  ;  cependant  les  vins  amers 
et  de  quinquina  trouvent  ici  leur  emploi.  Il  faut  les  suspendre 
aussitôt  que  l'appétit  s'est  ranimé  et  que  les  membranes  ont 
repris  leur  coloration  naturelle. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  tous  les  moyens  qui  ont  été  pro- 
posés contre  la  gastro-entérite  intense  ,  désignée  par  les  auteurs 
sous  le  nom  de  Jîevre  adjnamique.  Le  musc  ,  le  quinquina ,  le 
campbre,  la  serpentaire  de  Virginie,  lesvésicatoires,  etc. ,  sont 
aujoui-d'hui  assez  généralement  proscrits  du  traitement  de  cette 
phlegmasie.  Le  traitement  antipblogistique ,  tel  que  nous  l'a- 
vons exposé  au  commencement  de  cet  article ,  est  le  seul  qui 
lui  convienne.  Il  en  est  de  même  de  la  pblegmasie  gastro-intes- 
tinale ,  dite  jievre  ataxique  ;  seulement  dans  celle-ci  il  est  sou- 
vent indispensable  de  combattre  les  pbénomènes  cérébraux 
par  des  saignées  locales  aux  tempes  ou  derrière  les  oreilles  j  on 
doit  le  faire  pour  peu  que  ces  symptômes. soient  intenses,  et 
qu'ils  ne  diminuent  pas  ou  que  faiblement  sous  l'influence  des 
évacuations  sanguines  épigastriques.  Si  les  symptômes  abdomi- 
naux diminuent  considérablement,  ceux  de  l'encéphale  restant 
les  mêmes,  le  traitement  doit  être  entièrement  dirigé  contre 
ceux-ci  ;  les  révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures  et  les  appli- 
cations froides  sur  la  tête  sont  alors  d'un  grand  secours,  comme 
nous  le  dirons  en  exposant  les  règles  du  traitement  des  phleg- 
masies  de  l'encéphale. 

Nous  ne  rappellerons  pas  davantage  les  modes  divers  de 
traitement  qu'on  a  tour  à  tour  préconisés  contre  le  typhus,  la 
Jièure  jaune  et  la  peste  ;  aucun  n'est  en  harmonie  parfaite  avec 
la  nature  mieux  connue  de  ces  affections.  Nous  ne  doutons  nul- 
lement qu'on  n'obtînt  les  plus  heureux  effets  du  traitement  an- 
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tiphlogistique  ;  employé  dès  le  début  et  avec  énergie.  On  devrait 
dans  le  typhus  et  la  pei7e  joindre  aux  saignées  locales  épigas- 
triques  les  applications  de  sangsues  aux  tempes  ou  derrière  les 
oreilles ,  et  les  applications  froides  sur  la  tête ,  et  l'on  agirait 
de  même  dans  la  fièvre  jaune  compliquée  d'araclmoïdite.  Les 
saignées  générales  conviendraient  davantage  lorsque  cette  der- 
nière phlegmasie  est  compliquée  de  néphrite,  mais  on  devrait 
employer  en  même  temps  les  évacuations  sanguines  locales. 
Meiis ,  il  importe  de  se  rappeler  dans  le  traitement  de  cette  af- 
fection, que  sa  marche  se  compose  de  deux  périodes  bien  dis- 
tinctes, celle  qui  précède  l'hémori-hagie  gastro-intestinale  et 
celle  qui  la  suit.  Il  paraît  tout  naturel  de  penser,  en  effet ,  que 
les  mêmes  moyens  ne  sont  pas  applicables  aux  deux  époques 
de  la  maladie.  On  conçoit,  en  effet,  que  les  antiphlogistiques 
soient  les  seuls  utiles  dans  la  première  période,  celle  que  l'on 
pourrait  appeler  inflammatoire ,  tandis  que  les  astringens  se- 
raient beaucoup  plus  avantageux  dans  la  période  hémorrha- 
gique.  Cela  nous  explique  peut-être  la  divergence  d'opinion 
des  médecins  qui  ont  observé  la  fièvre  jaune ,  dont  les  uns  pré- 
conisent les  antiphlogistiques  à  l'exclusion  de  tout  autre  moyen  , 
et  les  autres  vantent  certains  agens ,  tels  que  le  sulfate  de  qui- 
nine ,  la  racine  de  colombo,  etc.,  et  proscrivent  les  évacua- 
tions sanguines  de  toute  espèce.  Quelques  praticiens  paraissent 
avoir  obtenu  de  giands  succès  par  la  combinaison  de  ces  deux 
méthodes  de  traitement;  nous  pensons  qu'ils  en  obtiendront 
de  plus  grands  encore  ,  lorsqu'ils  se  guideront  dans  l'emploi  de 
ces  médications  d'après  les  considérations  que  nous  venons 
d'exposer.  Enfin  ,  nous  croyons  qu'on  aurait  tort  de  négliger 
les  lotions  d'eau  vinaigrée  sur  tout  le  corps,  lors  de  l'apparition 
despétéchies  dans  le  tjrphua ,  et  celles  de  suc  de  citron  dans  la 
fièvre  jaune. 

Les  ravages  opérés  par  ces  terribles  maladies  sont  si  grands  , 
et  les  moyens  thérapeutiques  dirigés  jusqu'à  présent  contre 
elles  si  insullisans,  qu'on  s'est  toujours  beaucoup  occupé  des 
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moyens  de  les  préveuir.  C'est  là  ce  qui  a  fait  imaginer  les  qua- 
rantaines, fct  dans  les  lieux  infectés,  l'isolement.  Mais  ou  pense 
yénéraleinent  qu'il  n'y  a  point  d'autres  préservatifs  qui  puissent 
en  mettre  à  l'abri.  Cependant,  une  grande  sobriété  ,  la  nouni- 
turte  végétale  ,  l'abstinence  des  liqueurs  alcooliques  et  des  plai- 
sirs vénériens,  nous  semblent  autant  de  moyens  de  diminuer  les 
chances  défavorables  j  mais  il  en  est  un  autre  qui  jouit  peut- 
être  d'une  plus  grande  efficacité  qu'eux  tous ,  et  dont  on  paile  à 
peine  ,  il  consiste  dans  les  onctions  huileuses.  On  a  depuis  long- 
temps remarqué  que  les  porteurs  d'huile  sont  à  l'abri  de  la 
peste  ,  mais  comme  la  théorie  et  quelques  expériences  incom- 
plètes ont  réduit  presque  à  rien  l'absorption  cutanée,  on  en  a 
conclu  que  les  onctions  huileuses ,  qui  ne  peuvent  agir  qu'en 
bouchant  les  pores  absorbans  de  la  peau,  étaient  superflus. 
Mais  qui  nous  dit  que  sous  le  soleil  brûlant  de  l'équateur,  la 
peau  ,  continuellement  excitée  ,  ne  possède  pas  la  faculté  d'ab- 
sorber à  un  plus  haut  degré  que  dans  nos  climats.  Ne  sait-on 
pas  que  la  gastro-entérite  produite  par  le  plomb  est  beaucoup 
plus  fréquente  en  été  qu'en  hiver,  parmi  les  ouvriers  d'une 
même  fabrique,  et  cela  ne  tient-il  pas  en  partie  à  ce  que  la 
peau  absorbe  plus  dans  cette  saison  ?  Le  siège  des  bubons  dans 
la  peste  ne  dépose-t-il  pas  d'ailleurs  en  faveur  de  cette  opi- 
nion? Placés  en  eft'et  aux  aines,  aux  aisselles  et  au  cou,  d'où 
peut  leur  venir  l'agent  pestilentiel  qui  les  développe,  si  ce  n'est 
par  la  voie  des  vaisseaux  lymphatiques  sur  le  trajet  desquels 
on  les  rencontre?  Or,  la  direction  des  fluides  que  ces  canaux 
transportent  n'est-elle  pas  de  la  périphérie  vers  le  centre?  Fera- 
t-on  donc  rétrograder  ces  liquides  ,  pour  leur  faire  transporter 
du  centre  à  la  circonférence  le  miasme  qu'on  suppose  absorbé 
presque  exclusivement  par  les  voies  pulmonaires,  ou  bien  sup- 
posera-t-on  que  l'engorgement  des  glandes  est  sympathique  de 
l'irritation  intérieure  ?  La  première  hypotlièse  nous  paraît  in- 
soutenable; la  seconde  est  peu  d'accord  avec  la  physiologie, 
qui  nous  apprend  que  les  glandes  en  question  ne  sont  liées  de 
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sympathie  qu'avec  les  membres  et  la  peau ,  ou  du  moins  n'en 
ont  que  de  très-obscures  avec  les  organes  intérieurs.  L'opinion 
la  plus  plausible  est  donc  celle  que  nous  émettons ,  savoir  que 
leur  engorgement  est  produit  par  le  miasme  pestilentiel  absorbé 
à  la  surface  cutanée.  S'il  en  était  ainsi,  les  onctions  huileuses 
seraient  un  moyen  prophylactique  puissant.  Cette  hypothèse 
nous  expliquerait  aussi  les  bons  effets  des  lotions  d'eau  vinai- 
grée et  de  suc  de  citron  dans  les  gastro-entérites  tjphiques  et 
ictériqiies. 

Deux  traitemens  entièrement  opposés  sont  employés  avec  un 
égal  succès,  dit- on ,  dans  la  gastro-entérite  produite  par  le 
plomb.  L'un  est  antiphlogistique  c'est  celui  de  l'hôpital  Beau- 
jon;  l'autre  est  très-stimulant,  c'est  celui  de  l'hôpital  de  la 
Charité.  Voici  en  quoi  ce  dernier  consiste.  —  Premier  jour, 
une  pinte  de  décoction  de  casse  avec  trois  grains  d'émétique 
et  de  quatre  à  huit  gros  de  sel  d'Epsom.  —  Second  jour ,  six 
grains  d'émétique  dans  huit  onces  d'eau,  en  deux  fois,  à  dix 
minutes  d'intervalles.  —  Troisième  jour,  deux  à  trois  verres 
de  décoction  des  quatre  ^ois  sudorifiques ,  dans  laquelle  on 
fait  infuser  de  quatre  à  six  gros  de  séné.  —  Quatrième  jour, 
potion  purgative  faite  avec  six  onces  d'infusion  de  séné,  une 
once  d'électuaire  diaphaenix ,  un  scrupule  de  jalap  en  poudre  , 
et  une  once  de  sirop  de  nerprun.  —  Cinquième  jour,  comme 
le  troisième.  —  Sixième  jour,  comme  le  quati'ième.  On  pres- 
crit en  outre,  chaque  jour,  pendant  tout  le  traitement,  pour 
boisson  ordinaire  ,  une  pinte  de  décoction  des  quatre  bois  su- 
dorifiques, chaque  jour  un  lavement  avec  douze  onces  de  vin 
rouge  et  quatre  onces  d'huile  de  noix  ,  et  plus  tard  un  demi- 
gros  de  thériaque  avec  un  ou  deux  grains  d'opium ,  selon  la 
violence  des  douleurs  et  l'opiniâtreté  de  l'insomnie;  on  y  joint 
encore  ,  à  midi ,  soit  tous  les  jours,  soit  les  jours  seulement  où 
le  malade  ne  prend  pas  de  purgatif,  un  lavement  composé 
comme  la  potion  purgative  ,  avec  cette  seule  différence  qu'il 
contient  une  livre  au  lieu  de  six  onces  de  décoction  de  séné.  Si 
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après  le  sixième  jour  il  reste  encore  de  la  douleur,  on  pro- 
longe le  traitement  de  quelques  jours ,  en  prescrivant  la  tisane 
sudorifique  laxative  aux  jours  impairs,  et  la  potion  purgative 
aux  jours  pairs.  Pendant  le  cours  de  ce  traitement,  on  prescrit 
une  diète  sévère  ;  mais  aussitôt  qu'il  est  terminé ,  on  accorde  au 
malade  des  alimens  dont  on  augmente  rapidement  la  quan- 
tité (i).  On  ne  peut  expliquer  le  succès  de  ce  fatras  de  médi- 
camens ,  qu'en  admettant ,  avec  M.  Broussais ,  que  le  plomb  , 
par  ses  propriétés  astringentes ,  crispe  et  resserre  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  et  la  rend  moins  sensible  à  l'action 
des  stimulans,  ou  bien  en  admettant  avec  M.  Ranque  que  la  co- 
lique de  plomb  est  une  névrose.  Quoi  qu'il  en  soit ,  qu'on  ne  se 
croie  pas  obligé  de  suivre  ce  traitement  de  point  en  point  comme 
on  le  fait  à  l'hôpital  de  la  Charité }  c'est  la  religion  des  traditions 
et  de  la  routine  qui  fait  que ,  dans  ce  lieu  ,  on  en  respecte  le 
monstrueux  ensemble  ;  mais ,  hors  de  là ,  il  est  permis  de  le  mo- 
difier à  son  gré  ,  et  même  ,  comme  on  le  fait  à  l'hôpital  Beaujon  , 
de  le  remplacer  par  la  méthode  antiphlogistique.  «  On  obtient 
la  guérison  radicale  de  la  colique  de  plomb  très-intense ,  par  un 
traitement  adoucissant  et  antiphlogistique  local  et  général  (2).  » 

M.  Ranque  a  employé  avec  le  plus  graiid  succès  un  trai- 
tement presque  entièrement  topique,  composé  d'emplâtres 
dont  la  belladone  et  l'émétique  font  la  base  ,  et  qu'il  place  sur 
tout  le  ventre  et  toute  la  région  lombaire  de  ses  malades.  Nous 
avons  guéri  plusieurs  malades  par  les  antiphlogistiques  seuls, 
et  d'autres  par  des  boissons  délayantes ,  et  quelques  doses 
d'huile  de  ricin  administrées  plusieurs  jours  de  suite  j  de  sorte 
que  nous  regardons  comme  inutile  d'avoir  recours  aux  traite- 
mens  compliqués  de  la  Charité  et  de  M.  Ranque. 

Tel  est  le  traitement  des  diverses  formes  de  la  gastro-entérite 

(1)  Dictionnaire  de  Médecine,  tom.  V,  pag.  455.  —  Colique  de  plomb, 
Chomel. 

(2)  Tlicse  de  M.  Thomas  ,  déjà  cilée ,  pag.  19,  proposition  10. 
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aiguë,  simple  ou  compliquée.  11  faut  y  joindre  seulement  ce 
que  nous  avons  dil  dans  nos  généralités  sur  le  traitement  des 
irritations  et  des  inflammations  en  général. 

Gastro-entérite  chronique. 

Il  est  assez  rare  qu'une  inflammation  chronique  occupe  à  la 
fois  l'estomac  et  l'intestin  grêle^  l'un  de  ces  deux  organes  est 
ordinairement  seul  affecté.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que 
cela  a  lieu  ,  et  c'est  ordinairement  alors  l'estomac  et  le  duodé- 
num qui  sont  le  siège  de  la  phlegmasie  :  telle  est  la  gastro- 
entérite  des  buveurs.  C'est  cette  gastro-entérite  que  M.  Casimir 
Broussais  (i)  a  décrite  sous  le  nom  de  duodénile ;  c'est  elle  qui 
détermine  le  plus  grand  nombre  d'affections  chroniques  du  foie. 
Plus  rarement ,  elle  occupe  l'estomac  et  la  fin  de  l'intestin 
grêle  ou  l'intestin  colon.  La  Jievre  hectique  des  auteurs  est 
souvent  une  gastro- entérite  chronique  5  c'est  ce  qui  a  lieu 
surtout  dans  celle  qui  accompagne  les  affections  chroniques 
extériemes. 

Nous  ne  consacrerons  pas  un  long  article  à  cette  affection  : 
causes,  symptômes,  désordres  organiques,  traitement,  etc., 
tout  lui  est  commun  avec  la  gastrite  et  l'entérite  chronique  j 
nous  renvoyons  en  conséquence  à  l'histoire  de  ces  plilegmasies. 
Est-il  besoin  d'ajouter  qu'à  intensité  égale  elle  est  plus  grave 
que  la  gastrite  et  l'entérite  séparées  ? 

Gastro-entérite  intermittente. 

De  même  que  la  gastro-entérite  aiguë  continue  est  la  plus 
fréquente  de  toutes  les  irritations  de  ce  type,  de  même  la  gas- 
tro-entérite intermittente  est  la  plus  commune  des  irritations 
intermittentes.  La  plupart  des  maladies  appelées  fièvres  inler- 
miile.nles  ordinaires,  bénignes,  sporadiques ,  se  rapportent  à 


(i)  Outrage  cité. 
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cette  phlegniasie  intermittente  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestiuale. 

Causes.  Elle  est  produite  par  les  mêmes  causes  qui  dévelop- 
pent la  gastio-entérite  continue  ,  mais  ugiss^mt  d'une  manière 
intermittente ,  ainsi  que  nous  avons  essayé  de  le  démontrer 
dans  nos  généralités  sur  l'irritation.  Mais  parmi  ces  causes,  il 
en  est  c|uelques-unes  qui  produisent  plus  spécialement  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe  ,  telles  sont  :  les  miasmes  marécageux  , 
les  alternatives  de  froid  et  de  chaleur,  de  sécheresse  et  d'humi- 
dité ,  et  les  stimulations  gastriques  résultant  de  l'alimentation 
ou  de  l'ingestion  habituelle  et  périodique  de  certains  alimens. 
Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer ,  pendant  deux  printemps 
et  deux  automnes  consécutifs ,  un  fait  qui  démontre  combien 
est  grande  l'influence  des  variations  atmosphériques  sur  la 
production  de  la  gastro-entérite  intermittente.  Dans  une  des 
.salles  de  l'Hôtel-Dieu ,  où  l'on  recevait  les  gendarmes  et  les 
pompiers  de  Paris,  on  voyait  ces  militaires  être  pour  la  plupart 
affectés  de  ces  irritations  intermittentes  dans  les  saisons  pré- 
citées ,  tandis  qu'à  la  même  époque  ,  on  observait  à  peine 
quelques  exemples  de  ces  maladies  parmi  les  malades  trois  fois 
plus  nombreux  de  la  même  salle.  C'était  presque  toujours  à 
des  patrouilles  pendant  la  nuit  qu'ils  attribuaient  leur  maladie. 

Symptômes.  Tous  les  groupes  de  symptômes  appartenant  à  la 
gastro-entérite  simple  ou  compliquée,  que  nous  avons  précé- 
demment étudiés  sous  la  forme  continue ,  peuvent  exister  et 
s'offrent  en  effet  dans  la  pratique  sous  forme  intermittente. 
Aussi  les  auteurs  ont-ils  reconnu  àes  fièvres  intermittentes  in- 
flammatoires, bilieuses,  cholériques,  muqueuses,  adynamiques, 
ataxiques ,  Ij-phodes  ,  jaunes  ,  pestilentielles  :  ce  qui  veut  dire 
qu'ils  ont  observé  des  inflammations  gastro-intestinales  inter- 
mittentes ,  tantôt  seules ,  et  d'autres  fois  unies  avec  la  phleg- 
masie  de  l'encéphale,  ou  celles  des  reins,  avec  ou  sans  pété- 
chies,  ictère,  ou  bubons.  Nous  ne  décrirons  donc  pas  de 
nouveau  les  symptômes  qui  correspondent  à  ces  phlegmasie.';. 
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Nous  rappellerons  seulement  que  chaque  accès  est  précédé  par 
un  frisson  plus  ou  moins  vif  et  long»,  et  suivi  d'une  sueur  plus 
ou  moins  abondante. 

Marche  ,  durés  ,  terminaisons  et  pronostic.  La  gastro-en- 
térite intermittente  affecte  tous  les  types  ;  on  l'observe  quoti- 
dienne, tierce,  quarte,  etc.  Les  accès  sont  plus  ou  moins  longs, 
plus  ou  moins  violens  ;  l'apyrexie  plus  ou  moins  complète  , 
sans  qu'il  soit  possible  d'établir  aucune  règle  à  cet  égard.  Quand 
cette  affection  est  simple,  et  surtout  qu'elle  n'est  pas  produite 
par  les  miasmes  marécageux  ,  elle  se  dissipe  fréquemment 
d'elle-même,  après  cinq  ,  six  ou  sept  accès  ;  les  accès  vont  alors 
en  s'éloignant  et  en  diminuant  graduellement  d'intensité.  Quel- 
quefois elle  se  prolonge  beaucoup  au-delà  de  ce  terme  j  sous 
le  type  quarte  ,  par  exemple  ,  on  l'a  vue  durer  des  mois ,  et 
même  des  années  entières ,  sans  que  rien  pût  la  faire  dispa- 
raître. Elle  se  termine  rarement  par  la  mort,  et  quand  cela 
arrive ,  ce  n'est  ordinairement  qu'après  qu'elle  a  passé  au  type 
continu;  mais  elle  est  loin  d'être  aussi  bénigne  lorsqu'elle  se 
complique  de  la  phlegmasie  de  l'encéphale  ou  des  reins,  et 
qu'elle  est  accompagnée  de  pétéchies,  d'ictère  ou  de  bubons. 
Presque  toujours  alors ,  peu  d'accès,  trois  ou  quatre,  suffisent 
pour  donner  la  mort ,  qui  survient  quelquefois  pendant  le  fris- 
son, mais  plus  souvent  pendant  la  période  de  chaleur.  L'apy- 
rexie est  rarement  aussi  complète  dans  cette  gastro-entérite 
compliquée  que  dans  la  gasti'o-entérite  simple ,  de  sorte  que 
la  phlegmasie  est  dans  ces  cas  plus  souvent  rémittente  qu'in- 
termittente. Les  accès  ont  souvent  un  caractère  de  gravité  qui 
les  rend  effrayans,  ce  qui,  avec  la  fréquence  de  la  terminaison 
funeste ,  si  l  art  n'intervient ,  a  porté  les  auteurs  à  nommer  ces 
affections  pernicieuses  :  autant  le  pronostic  est  favorable  dans 
la  première  ,  autant  il  est  grave  et  dangereux  dans  la  seconde. 

Caractères  analomiques .  La  science  ne  possède  que  peu  de 
faits  d'anatomie  pathologique  sur  la  gastro-entérite  intermit- 
tente, comme  en  général  sur  toutes  les  phlegmasies  de  ce  type. 
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Cependant,  tous  les  auteurs  qui  se  sont  livrés  à  ce  p,enre  «k 
recherches  s'accordent  à  dire  qu'ils  ont  presque  toujours  ren- 
contré, dans  les  cadavres  des  individus  qui  ont  succombé  aux 
fièvres  intermittentes  ordinaires ,  des  traces  de  phlegmasie 
dans  les  voies  digestives.  Cela  devait  être  ,  puisque  les  (jastro- 
entérites  intermittentes  sont  les  plus  fréquentes  de  toutes  les 
phlegmasies  de  ce  type.  Mais  ce  quia  surtout  frappé  l'attention 
des  investigateurs  ,  c'est  l'engorgement  des  ganglions  mésenté- 
riques,  du  pancréas  ,  du  foie  ,  et  surtout  de  la  rate ,  qu'ils  ont 
très-fréquemment  observé  à  la  suite  de  ces  fièvres.  Aussi  en 
ont-ils  tour  à  tour  placé  le  siège  dans  chacun  de  ces  organes. 
Mais  il  n'est  pas  possible  d'admettre  que  la  phlegmasie,  quehjue 
vive  qu'on  la  suppose ,  d'organes  aussi  peu  influeus  ,  aussi  peu 
irritables,  à  fonctions  si  obscures,  et  tellement  à  l'abri  des 
stimulations  directes  de  toute  espèce,  que  le  sont  les  ganglions 
du  mésentère ,  le  pancréas  et  la  rate  ,  puisse  devenir  le  mobile 
de  phénomènes  aussi  intenses  que  ceux  d'une  fièvre  intermit- 
tente assez  grave  pour  causer  la  mort.  La  seule  phlegmasie 
intermittente  du  foie  pourrait  produire  des  symptômes  assez 
violens  pour  expliquer  cette  issue  funeste  :  mais  on  connaît  les 
symptômes  de  l'hépatite  aiguë  ;  on  les  a  décrits ,  lorsqu'il  se 
sont  oft'erts  interniittens ,  sous  le  nom  de  fièvre  pernicieuse 
hépatique ,  et  il  est  tout  simple  qu'à  leur  suite  on  ait  trouvé  des 
traces  de  phlegmasie  du  foie.  Mais,  sans  qu'ils  aient  existé  ,  et 
alors  même  que ,  pendant  la  vie ,  des  symptômes  de  gastro- 
entérite seuls  se  sont  manifestés  ,  il  est  arrivé  qu'on  a  observé 
l'engorgement  sanguin  du  foie  seul ,  ou  plus  ordinairement 
accompagné  de  celui  de  la  rate  :  or ,  cet  engorgement  n'est 
nullement  la  source  des  phénomènes  qui  ont  existé  pendant  la 
vie,  comme  l'ont  cru  quelques  auteurs.  Quelquefois,  peut-être, 
il  est  sympathique  de  l'irritation  des  voies  digestives  ;  mais , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  c'est  évidemment  un  eflVt 
mécanique  du  refoulement  du  sang  de  l'extérieur  à  l'intérieur, 
du  système  capillaire  sanguin  de  la  périphérie  dans  le  .système 
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capillaire  sanguin  du  centre,  produit  par  le  frisson  (i).  Exami- 
nez en  effet  ce  qui  se  passe  dans  ce  phénomène  :  la  peau  se 
crispe  et  pâlit,  le  sang  fuit  le  système  capillaire  extérieur,  il 
afflue  vers  le  centre  comme  par  une  espèce  de  refoulement. 
Où  va-t-il  se  rendre?  Qu'on  y  réfléchisse,  et  l'on  verra  que  ce 
ne  peut  être  que  dans  les  gros  faisceaux  de  capillaires  sanguins 
susceptibles  de  céder  et  de  se  distendre  à  son  abord.  Quels  sont 
ces  faisceaux?  Tout  le  monde  répond:  la  rate ,  le  foie  et  les 
poumons.  Ces  organes  s'engorgent  donc ,  et  la  mort  survient 
pendant  la  période  de  frisson  :  on  trouve  alors  ces  engorgemens 
dont  tous  les  auteurs  ont  parlé ,  efde  plus  la  phlegmasie  gastro- 
entérique  ,  si  les  symptômes  que  nous  avons  dit  lui  être  propres 
ont  existé  pendant  la  vie.  L'engorgement  du  foie  et  de  la  rate 
surtout  se  remarque  davantage  que  celui  du  poumon  après  les 
gastro-entérites  intermittentes ,  parce  que  le  siège  de  la  phleg- 
masie conti-ibue  déjà  à  déterminer  la  congestion  du  sang  dans 
l'abdomen ,  et  qu'en  outre  ces  deux  organes  sont  syinpathique- 
ment  excités  par  elle.  Il  est  si  vrai  que  cette  dernière  cause 
contribue  à  produire  ces  engorgemens  spléniques  et  hépatiques, 
que  chez  les  personnes  à  poumons  irritables  l'afflux  du  sang 
se  fait  vers  la  poitrine  :  nous  l'avons  malheureusement  éprouvé 
plus  d'une  fois  sur  nous-même  ;  mais  elle  ne  fait  qu'y  contri- 
buer, et  n'en  est  pas  la  principale  cause  ,  ainsi  que  le  prétendent 
quelques  auteurs,  autrement  on  devrait  les  observer  fréquem- 
ment dans  les  gastro-entérites  continues  ,  et  ils  y  sont  au  con- 
traire très-rares.  Le  mécanisme  de  ces  engorgemens  est  le 
même  que  pour  ceux  produits  dans  la  rate  ,  le  foie  et  les  pou- 
mons par  une  course  forcée,  et  celui  de  la  glande  thyroïde 
pendant  les  efforts  de  l'enfantement;  les  causes  seules  dif- 
ifèrent. 

Quelquefois  l'engorgement  sanguin  de  la  rate  ou  du  foie  se 

(i)  Voyez  Histoire  des  phlegmasies  chroniques  ,  tom.  I",  pag.  io8, 
.  u*  édition. 
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dissipe  dans  l'iiitervalle  des  accès  j  mais  souvent  aussi  il  per- 
siste en  totalité  ou  en  pai-tie ,  et  cela  a  lieu  pai  ticulièrenient 
dans  la  rate,  dont  la  texture  làclie  et  molle  réagit  à  peine  sur 
le  sang  qui  l'obstrue.  Alors  chaque  frissoa  vient  encore  aug- 
menter VobstrucLion ,  et  si  les  accès  sont  nombreux  ,  il  reste 
dans  l'organe  un  noyau  d'engorgement  qui  peut  à  la  longue 
entraîner  la  désorganisation  de  l'organe.  Ces  obstructions  ■ÇQn- 
vent  exister  pendant  des  années  entières  dans  la  rate ,  sans 
gêner  autrement  que  par  leur  masse  et  leur  poids  ;  et  ce  fait 
dépose  fortement  contre  l'origme  inflammatoire  qu'on  veut  leur 
attribuer,  et  milite  en  faveur  de  celle  que  nous  leur  supposons. 
Mais  enfin  elles  finissent  par  irriter  les  parties  environnantes , 
s'enflammer  elles-mêmes ,  et  conduire  le  malade  au  tombeau 
par  le  marasme.  Il  arrive  quelquefois  aussi  que  la  rate  désor- 
ganisée et  ramollie ,  ne  pouvant  plus  opposer  une  résistance 
suffisante  à  l'abord  du  sang  dans  im  nouveau  fi'isson  de  gastro- 
entérite  ou  de  toute  autre  plilegmasie  intermittente,  se  rompt 
et  donne  lieu  à  un  épanchement  abdominal  promptement 
mortel.  Dans  le  foie ,  organe  plus  irritable  et  plus  important 
dans  la  chaîne  des  fonctions  que  la  rate ,  V obstruction  devient 
plus  promptement  une  cause  de  phlegmasie  chronique,  et  en- 
traîne plus  rapidement  la  mort  ;  et  comme  les  symptômes  con- 
servent, sinon  le  type  intermittent ,  du  moins  des  exacerbations 
à  certaines  heures  du  jour,  ainsi  qu'il  arrive  dans  toutes  les 
phlegmasies  chroniques,  on  ne  manque  pas  d'attribuer  la  fièvre 
intermittente  qui  a  ouvert  la  scène  à  la  phlegmasie  du  foie  dont 
on  découvre  les  traces.  Sans  doute  il  en  est  ainsi  quelquefois , 
puisque  la  phlegmasie  aiguë  du  foie  peut  être  intermittente  ; 
mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  choses  se  passent 
ainsi  que  nous  l'avons  exposé  :  l'analyse  des  symptômes  des 
premiers  accès  en  fournit  la  preuve. 

Quant  à  la  tuméfaction  des  ganglions  mésentériques  et  du 
pancréas,  elle  est  trop  évidemment  l'efi'et  sympatluqu(!  de  la 
phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  gastro-iatestinalc,  pour 
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K\ue  nous  ne  nous  croions  pas  dispensés  d'insistcv  longuement 
sur  ce  point.  Est-il  besoin  d'ajouter  que  ces  obslructions  ,  dont 
la  nature  et  la  cause  diffèrent  beaucoup  de  celles  des  précé- 
dentes, peuvent  aussi  entraîner  la  moi-t  par  leur  seule  inflam- 
mation et  celle  des  parties  environnantes  ,  la  phlegmasie  gastro- 
intestinale  ayant  totalement  disparu.  (Voyez  ce  que  nous  en 
avons  dit  en  traitant  de  Ventérile.)  ■ 

EnGn ,  un  épanchement  de  sérosité  est  fréquemment  la  suite 
des  diverses  obstructions  dont  il  vient  d'être  question  ;  et  c'est 
ce  qui  a  fait  dire  aux  auteurs  que  les  fièvres  intermittentes 
produisaient  souvent  Vascite.  Nous  essaierons  d'expliquer  plus 
tnrd  le  mode  de  formation  de  ces  épaiicliemens. 

On  voit  combien  sont  nombreuses  et  variées  les  lésions  ca- 
davériques qui  se  rattachent  aux  gastro-entérites  intermittentes  ; 
car  les  engorgemens  dont  nous  avons  parlé  sont  susceptibles 
de  présenter  toutes  les  dégénérescences  propres  aux  plilegma- 
sies  chroniques  de  chacun  des  organes  auxquels  ils  appartien- 
nent. Il  faut  donc  être  bien  pénétré  du  vrai  mode  d'enchaîne- 
ment de  tous  ces  désordres  ,  si  l'on  veut  se  livrer  avec  fruit  aux 
recherches  anatomico-pathologiques  sur  l'affection  qui  nous 
occupe. 

Traitement.  Avant  la  découverte  du  quinquina,  on  traitait 
les  irritations  intermittentes  comme  les  irritations  continues  ; 
les  saignées  faisaient  partie  du  traitement  de  la  plupart  d'entre 
elles  :  mais  lorsque  cette  précieuse  écorce  fut  connue  en  Eu- 
rope, ses  propriétés  la  firent  bientôt  préférer  à  tous  les  autres 
moyens ,  et  elle  finit ,  dans  ces  derniers  temps  ,  par  être  presque 
exclusivement  employée.  Sans  doute  ce  médicament  possède 
de  grandes  vertus,  mais  il  est  soumis,  dans  son  emploi,  à 
certaines  conditions  qu'il  n'est  pas  permis  de  méconnaître  sans 
danger ,  et  que  nous  devons  par  conséquent  essayer  de  préciser 
avec  exactitude. 

En  infusion  ,  décoction,  extrait,  teinture,  poudre  ,  on  a  em- 
ployé l'écorce  du  Pérou  sous  toutes  les  formes.  La  poudre  était 
I  33 
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|jies<.|ue  soulc  employée,  il  y  a  ([iicLjues  années,  dans  les  iiri- 
tations  iiilcvniillentes  :  elle  possédail  en  effet  de  {grands  avau- 
layes  sui-  toutes  les  autres  préparations.  On  l'administrait  à  la 
dose  de  deux  gros  jusqu'à  deux  onces  dans  l'intervalle  des  accès, 
par  prises  d'un,  deux,  trois  ou  môme  quatre  gros,  en  com- 
mençant par  les  plus  fortes  et  terminant  par  les  plus  faibles  : 
aujourd'hui  on  se  sert  de  préférence  du  sulfate  de  quinine  j  et , 
d'après  les  expériences  de  MM.  Double,  Cliomel,  etc.,  et  celles 
qui  nous  sont  propres  ,  ce  sel  l'emporte  de  beaucoup  sur  toutes 
les  autres  préparations  du  quinquina.  La  dose  moyenne  est  de 
douze  grains,  en  quatre  prises  de  trois  yrains  chacune,  mais  il 
agit  souvent  à  des  doses  moindres ,  comme  trois ,  quatre ,  six 
ou  neuf  grains  j  quelquefois ,  au  contraire  ,  on  est  obligé  de  les 
porter  jusqu'à  vingt-quatre  grains  et  au-delà.  Dans  ces  derniers 
temps  ,  M.  Bally  en  a  porté  les  doses  jusqu'à  quarante  grains  et 
plus,  sans  que  l'estomac  lui  ait  paru  ressentir  Une  fâcheuse 
influence  de  cette  médication  ;  au  contraire,  il  a  cru  remarquer 
qu'administré  à  hautes  doses ,  le  sulfate  de  quinine  était  séda- 
tif, ralentissait  les  contractions  du  cœur,  et  dissipait  même 
l'inflammation  de  l'estomac  qui  persiste  quelquefois  assez  vive 
dans  l'intervalle  des  accès.  Ces  résultats  curieux  demandent  à 
être  confirmés  par  de  nouvelles  expériences.  En  attendant, 
nous  devons  dire  que  M.  Magendie  s'est  assuré  ,  par  des  expé- 
riences aussi ,  que  la  plupart  des  gastro-entérites  intermittentes 
sporadiques  pouvaient  être  facilement  dissipées  par  de  faibles 
doses  de  ce  médicament,  et  que  trois  grains  suffisaient  en  gé- 
néral à  cet  effet. 

Dans  les  gastro-entérites  intermittentes  légères ,  on  peut  or- 
dinairement administrer  le  sulfate  de  quinine  dès  les  premiers 
accès ,  et  sans  en  faire  précéder  l'emploi  par  les  saignées  gé- 
nérales ou  locales;  mais  lorsqu'elles  sont  très-intenses  ,  que  les 
accès  sont  longs  et  l'apjrexie  de  courte  durée,  il  est  toujours 
avantageux  de  débuter  par  une  saignée  du  bras  ou  une  appli- 
cation de  sangsues  à  l'épigaslre,  pratiquée  pendant  la  période 
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de  chalciu-.  Cette  précaution  est  indispensable  quand  l'apyvexie 
n'est  piis  parfaite  ;  elle  assure  toujours  le  succès  du  sulfate ,  qui 
sans  cela  devient  incertain.  Il  est  à  peu  •pvès  superflu  d'admi- 
nistrer ce  médicament  à  doses  décroissantes  à  mesure  qu'on 
se  rapproche  de  l'accès,  mais  il  importe  que  la  dernière  prise 
soit  donnée  une  heure  avant  les  premiers  frissons.  On  doit 
s'en  abstenir  lorsque  l'estomac  est  trop  irritable,  et  ne  pas 
insister  sur  son  emploi,  comme  on  le  faisait  pour  le  quinquina 
en  poudre  ,  lorsqu'il  est  rejeté  par  le  vomissement ,  ou  seule- 
ment lorsqu'il  existe  beaucoup  de  soif  et  de  chaleur,  ou  des 
coliques,  ou  de  l'anxiété;  dans  ces  cas,  il  faut  l'administrer 
par  la  voie  du  gros  intestin,  et  en  même  temps  avoir  recours 
à  la  médiode  antiphlogistique  des  gastro-entérites  continues , 
emplovée  principalement  pendant  les  accès.  La  diète  ,  ou  au 
moins  un  régime  très-ténu,  les  boissons  délayantes,  acidulés, 
gommeuses  ,  etc.  ,  concourent  efficacement ,  avec  les  moyens 
précédens,  à  la  prompte  guérison. 

On  guérit  la  plupart  des  gastro -entérites  intermittentes  par 
le  sulfate  de  quinine ,  mais  quelques-unes  résistent  à  ce  médi- 
camentj  celles-ci  cèdent  toujours  à  la  méthode  antiphlogis- 
tique. Plusieurs  autres  moyens  comptent  aussi  des  succès;  nous 
devons  donc  les  faire  connaître. 

Les  vomitifs,  et  en  particulier  l'ipécacuanha,  donnés  dans 
l'apyrexie ,  et  dans  les  circonstances  que  nous  avons  relatées 
en  parlant  du  traitement  de  la  gastro-entérite  continue ,  pré- 
viennent très-souvent  le  retour  des  accès.  Les  purgatifs  produi- 
sent également  cet  effet,  mais  quelquefois  aussi  ils  rappellent  les 
accès  lorsque  déjà  ils  étaient  depuis  long-temps  disparus ,  ce  qui 
doit  rendre  très-circonspect  dans  leur  emploi.  On  obtient  quel- 
quefois les  mêmes  résultats  parles  sinapismes très-chauds ,  appli- 
qués entre lesdeux  épaules,  ou  surles  genoux,  ou  sur  toute  autre 
partie  du  corps  j  par  l'immersion  dans  l'eau  froide  ,  un  bain  très- 
chaud,  deslinges  chauds  sur  tout  le  corps,  quelques  gouttes  d'am- 
moniaque dans  de  l'eau  ;  si  l'on  a  le  soin  d'employer  ces  moyens 
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au  moment  où  le  iVisson  commence  ,  et  par  la  ligature  des 
membres  quelques  instans  avant  qu'il  ne  se  déclare.  Enfin  , 
plusieurs  gaslro-entérilcs  intermittentes,  sporadiques,  cèdent 
au  laudanum  liquide,  à  la  dose  de  <|uarante  ou  cinquante 
gouttes  dans  cinq  à  six  onces  de  véhicule ,  donné  par  cuillerées 
d'heure  en  heure  pendant  l'apyrexie. 

Les  sulfates  de  fer ,  de  zinc  ,  de  cuivre ,  d'alumine  et  de  po- 
tasse ,  ont  été  employés  contre  les  gastro-entérites  intermittentes 
avec  des  succès  divers  :  le  pi-emier  de  ces  agens  paraît  être 
celui  qui  en  compte  le  plus.  Ces  moyens  n'ont  d'autre  inconvé- 
nient que  d'être  incertains  ;  mais  il  en  est  un  des  plus  dange- 
reux, très-usité  en  Angleterre  ,  et  qu'on  n'a  pas  craint  de  prôner 
en  France  :  c'est  l'arsenic,  et  spécialement  l'arséniate  de  soude 
ou  de  potasse;  nous  regardons  comme  un  devoir  de  le  pro- 
scrire avec  force  ,  malgré  quelques  succès  qui  semblent  en 
justifier  l'emploi. 

Nous  n'en  finirions  pas  si  nous  voulions  énumérer  tous  les 
médicamens  qui  ont  été  employés  dans  cette  alfection.  On  a 
surtout  cherché  dans  le  règne  végétal  des  substances  qui  pus- 
sent remplacer  le  quinquina;  tous  les  efforts  ont  été  infruc- 
tueux. La  l'acine  de  valériane  en  poudre,  à  la  dose  d'un  à  trois 
gros  entre  les  accès ,  a  produit  cependant  des  guérisons  assez 
nombreuses  entre  les  mains  de  MM.  Fournier  et  Vaidy.  Mais  le 
quinquina  et  les  antiphlogistiques,  seuls  ou  réunis,  doivent 
être  préférés  dans  tous  les  cas;  leurs  bons  effets  sont  presque 
conslans.  Dans  les  gastro-entérites  intermittentes  des  maré- 
cages, on  doit  sans  hésiter  recourir  de  suite  au  quinquina, 
excepté  dans  les  cas  d'exception  que  nous  avons  fait  connaître, 
savoir,  l'irritabilité  trop  grande  des  voies  gastriques  et  l'apy- 
rexie incomplète. 

Le  traitement  des  gastro-entérites  rémittentes  repose  sur  les 
mêmes  bases  ;  seulement  la  méthode  antiphlogistique  est  tou- 
jours avantageuse  au  début,  pour  rendre  l'intermission  plus 
complète,  et  permettre  l'administration  du  fébrifuge.  Quel- 
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cjiies-unes  demandent  à  être  traitées  comme  des  afl'ections  con- 
tinues ;  ce  sont  celles  dans  lesquelles  les  symptômes  d'irritation 
sont  encore  très-prononcés  pendant  la  rémittence  :  on  les  con- 
sidère alors  comme  des  phlegmasies  continues  avec  des  exacer- 
bations. 

De  l'inflammation  de  la  membrane  miujueuse  génito-urinaire . 

Cette  membrane  revêt ,  chez  l'homme ,  l'intérieur  du  pré- 
puce et  la  surface  du  gland  (i) ,  le  canal  de  l'urèthre,  les  paiois 
internes  de  la  vessie  et  les  uretères  j  et  chez  la  femme ,  le  clitoris 
et  les  parties  environnantes,  l'urèthre ,  la  vessie  et  les  uretères  , 
le  vagin,  la  matrice  et  les  trompes  utérines.  Les  diverses  por- 
tions de  cette  membrane  sont  susceptibles  de  s'enflammer  iso- 
lément. De  là  des  maladies  dift'érentes  ,  connues  sous  les  noms 
de  balanite  ,  uréthrite ,  cj'stiie ,  vaginite  et  mélrite.  Les  unes 
sont  communes  aux  deux  sexes,  les  autres  particulières  à  l'un 
ou  à  l'autre.  On  ne  connaît  ni  l'inflammation  des  uretères,  ni 
celle  des  trompes  utérines. 

De  la  balaiiite. 

On  désigne  par  ce  nom  l'inflammation  de  la  surface  interne, 
du  prépuce  et  extérieure  du  gland.  Elle  est, plus  généralement^ 
connue  sous  les  noms  de  blennorrhagie  du  gland ,  fausse  hlen- 
norrhagie  etgonorrhée  bâtarde. 

La  trop  grande  longueur  du  prépuce  prédispose  à  la  contrac- 
ter ;  la  malpropreté  et  le  coït  impur  en  sont  les  causes  ordi- 

(1)  Le  repli  cutané  du  prépuce  ficut  le  milieu  pour  l'organisation  entre  lc( 
peau  et  les  membranes  muqueuses.  Il  se  rapprocbe  cepeiiiiaut  beaucoup  pluf^ 
de  l'organisation  de  celles-ci  que  de  celles-là.  La  surface  du  glaud  ,  au  con- 
traire ,  participe  davantage  des  caractères  de  la  peau.  Toutefois  l'inflamma- 
tion de  ces  parties  nous  semble  mieux  à  sa  place  parmi  celles  des  membranes 
znuqueuseâ  que  parmi  celles  de  la  peau. 


1 


5l8  I\FLAMMATIONS  DV  SYSTEME  MUQUEUX. 

naires.  On  la  reconnaît  à  un  écoulement  puiùforme  qui  s'é- 
chappe des  surfaces  interne  et  extérieure  du  gland,  au  gonflement 
et  à  la  rougeur  de  celui-ci,  dont  l'épidernie  est  souvent  dé- 
taché dans  une  certaine  étendue ,  enfin  à  une  légère  cuisson  et 
quelc^uefois  même  une  simple  démangeaison  de  ces  parties. 
Cette  phlegmasie  n'est  jamais  longue  ni  grave.  Elle  se  commu- 
nique par  le  contact,  lorsqu'elle  est  produite  par  le  virus  sy- 
philitique. De  simples  lotions  ou  des  bains  locaux  d'eau  tiède 
ou  de  décoction  de  plantes  émollientes  la  font  disparaître  en 
peu  de  jours  ,  lorsqu'elle  résulte  de  la  malpropreté.  Ces  moyens 
conviennent  encore  quand  cette  phlegmasie  a  le  virus  syphili- 
tique pour  cause  ;  mais  ils  ne  suffisent  plus ,  d'après  l'avis  de 
quelques  médecins ,  et  on  doit  leur  associer  les  agens  propres  à 
détruire  le  virus.  Comme  le  traitement  de  cette  phlegmasie  est 
alors  semblable  à  celui  de  l'uréthrite ,  nous  en  renvoyons  les 
détails  à  l'histoire  de  celle-ci. 

De  l'uréthrite. 

On  nomme  ainsi  l'inflammation  de  la  membrane  interne  du 
canal  de  l'urèthre  ,  qui  est  aussi  désignée  par  les  noms  de  go- 
norrhée ,  blennorrhagie ,  écoulement  chronique  de  l'urètre  et 
blennorrhée  lorsqu'elle  est  chronique  ,  et  vulgairement  chaude- 
pisse.  Elle  est  aiguë  ou  chronique. 

Causes.  Cette  phlegmasie  peut  être  occasionée  par  l'équi- 
tation  prolongée ,  la  rétention  prolongée  des  urines ,  la  pré- 
sence d'un  calcul  dans  la  vessie  ,  celle  des  vers  ascarides  dans 
le  rectum  .  les  cantharides  introduites  dans  l'économie,  soit  par 
voie  d'absorption,  soit  par  celle  de  l'estomac;  un  excès  de 
bière  ,  surtout  nouvelle  ;  le  travail  de  la  dentition  chez  les  en- 
fans  ;  l'inflammation  des  tumeurs  hémorrhoidairesj  le  trans- 
port d'une  irritation  dartreuse ,  psorique  ,  etc.  Mais  ses  causes 
les  plus  ordinaires  sont  :  la  présence  d'un  corps  étranger  dans 
le  canal  de  l'urèthre  ,  d'une  bougie,  par  exemple  ;  les  injections 
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iriitanles;  et  surtout  le  coït  avec  une  leunnc  cilt'eclôc  de  maladie 
vénérienne  ou  de  fleurs  blanches  très-âcres,  et,  dans  c^uelques 
cas,  avec  une  femme  ayant  seulement  ses  règles.  Le  coït,  uop 
souvent  répété  dans  un  court  espace  de  temps,  et  la  masturba- 
tion, sullisent  aussi  quelquefois  pour  la  produire.  Enfin,  on 
peut  la  faire  naître  en  appliquant  directement  le  virus  syphili- 
tique sur  la  membrane  muqueuse  du  canal  de  l'urètbre. 

■  Sj-mplômes ,  marche  et  durée.  L'uréthrite  intense,  celle  qui 
est  presque  toujours  produite  par  le  virus  syphilitique  ,  se  ma- 
nifeste ordinairement  par  les  symptômes  suivans.  Après  quel- 
ques jours  ou  quelques  heures  d'un  coït  impur,  un  chatouille- 
ment ,  qui  devient  bientôt  une  cuisson,  se  fait  sentir  à  l'extrémité 
de  la  verge;  le  méat  uvinairc  rougit,  se  gonfle,  et  un  mucus 
limpide  et  peu  abondant  en  découle  et  agglutine  les  lèvres  de 
l'ouverture  du  gland  ;  le  malade  éprouve  de  fréquentes  envies 
d'uriner  ,  et  l'émission  de  l'urine  devient  chaque  fois  plus  dou- 
loureuse ,  au  point  d'être  quelquefois  intolérable  j  peu  à  peu  la 
quantité  de  l'écoulement  urèthral  augmente  ;  la  matière  en 
devient  plus  épaisse  ,  blanche ,  jaune  ou  verdâtre  ;  le  gland  et  le 
prépuce  se  gonflent ,  et  pendant  la  nuit  des  érections  frécjuentes 
et  excessivement  douloureuses  privent  le  malade  de  repos.  Ces 
phénomènes  s'accroissent  jusc[u'au  douzième  ,  quinzième  ou 
vingtième  jour,  et  quelquefois  jusqu'au  trentième,  après  quoi 
ils  diminuent  pour  dispai'aître  complètement  du  trentième  au 
cinquantième  jour. 

Il  existe  un  degré  encore  plus  élevé  de  cette  phlegmasie.  La 
douleur,  beaucoup  plus  vive  ,  se  fait  sentir  dans  toute  l'étendue 
du  canal  jusqu'à  la  vessie  j  des  stries  sanguinolentes  sillonnent 
la  matière  de  l'écoulement;  la  membrane  muqueuse  de  l'urè- 
thre  est  tellement  gonflée ,  que  le  canal ,  presque  oblitéré  ,  ne 
permet  plus  la  sortie  des  urines  que  par  gouttes  ou  par  mi  filet 
très-délié  {djsurie  ou  ischurie ,  suivant  que  l'émission  de  l'u- 
rine est  diflicile  ou  douloureuse)  ;  quelquefois  l'émission  de  ce 
rnjuide  est  suivie  ou  précédée  de  l'issue  d'une  certaine  quantité 
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de  suug  pur  et  veimeil.  Des  érections  presque  continuelles  sont 
accompagnées  de  douleurs  atroces;  et  comme  l'urèthie  en- 
flamme ne  peut  pas  s'alonyer  avec  les  corps  caverneux  ,  la  verge 
se  courbe  du  côté  de  ce  canal ,  et  c'est  ce  qui  a  fait  donner  à 
ce  degré  de  l'uréthrite  le  nom  vulgaire  de  chaiide-pisse  cordée. 
L'engorgenient  des  glandes  inguinales  accompagne  fréquem- 
ment cette  violente  inflammation. 

L'inflammation  de  l'urèthre  se  transmet  quelquefois  à  des 
parties  voisines ,  telles  que  les  testicules,  la  glande  prostate, 
les  glandes  de  Cowper,  et  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  bulbe. 
La  plus  fréquente  de  ces  plilegmasies  secondaires  est  celle  des 
testicules.  Elle  commence  par  un  léger  gonflement  et  une  dou- 
leur faible  de  l'épididyme ,  se  propage  au  testicule  ,  qui  devient 
énorme,  dur  et  très-douloureux  ,  et  finit  par  envabir  quelque- 
fois le  tissu  cellulaire  et  le  scrotum.  On  attribue  généralement 
cet  accident  à  la  diminution  ou  à  la  suppression  intempestive 
de  la  sécrétion  urétlirale  ,  ou  à  une  irritation  exercée  sur  les 
testicules  par  des  agens  ou  des  actes  extérieurs.  Mais  il  suffit  de 
rappeler  que  plusieurs  praticiens  traitent  la  plupart  des  uré- 
thrites,  dans  toutes  leurs  pbases ,  par  des  moyens  qui  suppriment 
promptement  l'écoulement  du  mucus  ,  sans  produire  la  plileg- 
masie  testiculaire ,  pour  faire  sentir  combien  la  première  sup- 
position est  peu  fondée.  Quant  à  la  seconde  cause,  elle  est 
réelle  ;  mais  elle  est  infiniment  plus  rare  qu'on  ne  pense,  et  la 
plupart  des  hommes  dont  les  testicules  s'enflamment  pendant 
le  cours  d'une  uréthrite  ,  ne  savent  à  quoi  rapporter  cet  acci- 
dent ;  plusieurs  même  le  voient  survenir  malgré  le  repos  le 
plus  absolu  ,  pendant  un  traitement  adoucissant ,  et  sans  avoir 
éprouvé  la  plus  légère  excitation  dans  ces  organes.  Où  faut-il 
donc  chercher  cette  cause?  dans  cette  loi  générale,  par  laquelle 
tous  les  corps  glanduleux  s'enflamment  principalement  sous 
l'influence  des  phleginasies  des  membranes  muqueuses  à  la  sur- 
face desquelles  viennent  s'ouvrir  leurs  conduits  excréteurs.  Nul 
doute  en  eftet  que,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  la, 
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plilt-yiuasie  testiculaire  ne  soit  l'effet  sympathique  de  l'inflam- 
mation uiétlirale j  et,  de  même  que  les  autres  glandes,  le  tes- 
ticule ne  s'enflamme  sans  doute  ainsi  que  lorsque  les  oriûces  de 
ses  conduits  excréteurs  sont  atteints  par  la  plileginasie  de  la 
membrane.  Ce  qui  tend  à  le  faire  croire,  c'est  que  cet  accident 
n'arrive  jamais  dans  les  cas  d'uréthrite  bornée  au  gland,  et  à  la 
fosse  naviculaire.  Il  est  vrai  qu'on  en  pourraitaussibien  conclure 
que  l'irritation  pénètre  dans  les  conduits  déférens  et  se  trans- 
met au  testicule  par  voie  de  continuité ,  surtout  si  l'on  remarque 
qu'un  seul  de  ces  organes  est  ordinairement  atteint  ;  qu'ils  le 
sont  souvent  alternativement  et  plusieurs  fois  de  suite  dans  la 
même  maladie  et  chez  le  même  sujet ,  et  enfin  que  leur  phleg- 
masie  n'accompagne  pas  ordinairement  les  uréthrites  les  plus 
violentes.  Au  reste ^  nous  pensons  que  l'inflammation  testicu- 
laire reconnaît  tantôt  l'une  et  tantôt  l'autre  cause ,  plus  fré- 
quemment la  première  que  la  seconde,  et  quelquefois,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  une  irritation  directe  exercée 
sur  les  testicules. 

Les  phlegmasies  de  la  prostate  et  des  glandes  de  Cowper  nais- 
sent sans  doute  de  la  même  manière.  Lorsque  la  première  se 
manifeste  ,  elle  produit  d'abord  une  sensation  de  pesanteur  et 
de  chaleur  au  périnée ,  près  de  la  marge  de  l'anus  ,  et  des 
ténesmes,  et  des  envies  d'uriner  fréquentes;  bientôt  le  col  de  la 
vessie  devient  très-douloureux ,  et  les  efforts  pour  aller  à  la  selle 
en  augmentent  la  douleur  ;  enfin  la  glande  se  gonfle ,  on  sent 
distinctement  la  tumeur  qu'elle  forme  en  introduisant  le  doigt 
dans  l'anus;  les  urines  ne  sont  rendues  qu'avec  difficulté,  et 
l'augmentation  de  la  chaleur  générale  et  la  fréquence  du  poulij 
se  manifestent.  Quelquefois  cette  phlegmasie  se  termine  par 
suppuration,  et  alors  la  présence  du  pus,  qui  ne  peut  pas  se 
faire  jour  au  dehors,  entretient  un  état  d'irritation  générale, 
bientôt  suivie  de  l'amaigrissement  et  quelquefois  de  la  mort  du 
jnalade.  L'obstacle  à  l'émission  des  urines  est  encore  dans  ce 
cas  un  des  plus  graves  symptômes  de  l'affection  ;  l'issue  en  est 
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quelquefois  rendue  complètement   impossible  (  slrangiirie  ). 
Voy.  ProstaLite.  Quant  aux  plilegmasies  des  glandes  de  Cowper- 
et  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  bulbe,  on  les  reconnaît 
aux  tumeurs  qu'elles  développent  le  long  du  canal  de  l'urètlire. 

Les  symptômes  de  l'urétlirite  ,  même  par  cause  vénérienne  , 
sont  loin  d'être  toujours  aussi  intenses  que  nous  les  avons  dé- 
crits. Souvent  ils  consistent  dans  une  simple  douleur  en  ui'i- 
nant,  et  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  mucus; 
c'est  ce  qui  a  lieu  même  le  plus  ordinairement  lorsque  cette 
phlegmasie  n'est  pas  l'effet  du  virus  sypbilitique.  Toutefois  on 
a  vainement  cherché  jusqu'à  ce  jour  des  signes  propres  à  faire 
distinguer  i'uréthrite  vénérienne  de  celle  qui  ne  l'est  pas , 
celle  qui  peut  se  communiquer  par  contagion  de  celle  qui  ne 
se  transmet  pas  de  la  sorte.  Quelquefois  cette  phlegmasie  ne 
se  manifeste  que  par  une  douleur  vive  de  l'urètlire  ,  sans  aucun 
écoulement. 

Enfin,  lorsque  l'urétlirite  est  passée  à  l'état  chronique,  ou 
bien  a  débuté  sous  cette  forme  ,  ce  qui  est  fort  rare,  elle  con- 
siste ordinairement  dans  un  écoulement  peu  abondant  d'un 
mucus  légèrement  visqueux,  blanc  ,  jaune  ,  verdâtre  ,  et  même 
roussâtre  s'il  y  a  ulcération  de  la  membrane ,  tachant  le  linge 
de  l'une  de  ces  couleurs  ,  quelquefois  sans  douleur ,  d'autres 
fois  accompagné  d'un  peu  de  chatouillement  ou  de  cuisson  lors 
de  l'émission  des  urines ,  ou  d'un  peu  de  sensibilité  que  le  tou- 
cher seul  réveille  dans  l'un  des  points  du  canal.  Le  moindre 
excès  dans  le  régime  ,  et  surtout  dans  les  plaisirs  de  l'amour  , 
augmente  la  quantité  de  cet  écoulement. 

Terminaisons  et  pronostic.  L'uréthrite  aiguë  se  termine  tou- 
jours par  la  résolution  ou  le  passage  à  l'état  chronique  ;  c'est 
dire  cj[ue  le  pronostic  n'en  est  jamais  bien  grave.  La  marche  de 
l'uréthrite  chronique  est  lente,  et  sa  durée  indéterminée.  Elle 
se  termine  par  ré.solution  ,  par  l'induration  d'un  point  de  la 
membrane  niuf|ucuse ,  son  ulcération,  ou  la  formation  de 
brides  et  de  carnosités  à  sa  surface.  Le  rétrécissement  de  l'urè-^ 
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thre  et  les  inconvénieiis  qui  eu  résulleiit,  les  listules  urinaires 
et  les  désordres  qu'elles  entraînent,  sont  pres(juc  toujours  des 
résultats  de  cette  plilcjjmasie.  Tant  qu'elle  n'a  produit  aucun 
de  ces  désordres,  elle  est  peu  jorave.  En  général  elle  est  très- 
opiniàtre. 

Traitement.  Le  traitement  rationnel  de  cette  plilegmasie  est 
antipblogistique.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  bois- 
sous  abondantes,  délayantes,  mucilagineuses  et  légèrement  diu- 
rétiques ,  telles  que  les  décoctions  de  graine  de  lin  ,  d'orge ,  de 
chiendent ,  de  pariétaire  ,  de  guimauve  j  de  saponaire,  de  frai- 
sier ;  le  petit-lait,  les  émulsions,  le  sirop  d'orgeat  dans  l'eau, 
l'eau  de  veau,  de  poulet,  etc.  ,  avec  addition  de  douze  à  vingt- 
quati'e  grains  de  nitrate  de  potasse  par  pinte  ;  une  alimentation 
légère ,  choisie  parmi  les  substances  végétales  douces  et  les 
viandes  blanches  ;  l'abstinence  de  toute  boisson  stimulante  ,  de 
tous  les  exercices  qui  exigent  quelques  efforts ,  du  coït  et  de 
tout  ce  qui  peut  faire  naître  des  idées  libidineuses,  enfin  l'ap- 
plication sur  les  testicules  d'un  suspensoir  bien  fait,  suffisent 
ordinairement  pour  en  procurer  la  guérison  dans  l'espace  de 
trente  à  quarante  jours*  Mais  lorsqu'elle  est  très-intense  ,  il 
devient  indif.pensablé'ide  , faire  garder  le  lit  au  malade  de  le 
tenir  à  une  diète  plus''ôti!;inoins  sévère  ,  de  lui  prescrire  des 
bains  entiers  ol-  des  bains  de  si'ége!  émolliens,  des  lav^iïiens  et 
des  cataplasmes  au  périnée  et  autour  de  la  verge  ,  des  sang- 
sues dans  toute  l'étendue  du  canal  jusqu'auprès  de  l'anus  ,  et 
quelquefois  même  une  ou  plusieurs  saignées  générales.  Quand 
les  douleurs  sont  trop  vives,  on  ajoute  du  laudanum  ou  du 
sirop  djacode  aux  tisanes,  et  on  rend  les  bains  et  les  cata- 
plasmes narcotiques,  en  y  ajoutant  de  la  décoction  de  têtes  de 
pavots  ,  ou  en  arrosant  ceux-ci  avec  le  laudanum  de  Rousseau. 
Les  émulsions  auxquelles  on  ajoute  dix  à  douze  grains  de  cam- 
phre par  livre,  et  qu'on  édulcore  avec  une  once  de  sirop  dia- 
code  ,  sont  un  des  meilleurs  caïmans  dont  on  puisse  faire  usage 
dans^  cette  rirconstanrc.  Enfin,  lorsque  les  symplômes  indam- 
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luatoires  sont  dissipés,  el  qu'il  ne  reste  plus  que  récouleinent 
(lu  mucus,  il  est  toujours  prudent,  dit-on,  et  souvent  indis- 
pensable, de  lairc  subir  au  malade  un  léger  traitement  anti- 
syphilitique  ,  et  l'urétbrite  est  le  résultat  d'un  coit  impur.  A  cet 
effet ,  on  ordonne  quatre  ou  cinq  grains  de  protocklorure  de 
mercure  tous  les  jours  pendant  quelque  temps,  ou  quelques 
pilules  d'onguent  mercuricl ,  celles  d'Habnemann  ou  de  Plenck , 
ou  toutes  autres ,  pendant  douze  à  quinze  jours,  ou  quelques 
frictions  avec  l'onguent  mercuriel  le  long  du  canal,  ou  enfin 
quelques  grains  d'bydro-chlorate  d'or  et  de  soude,  fractionnés 
et  employés  en  frictions  sur  la  langue  ,  suivant  la  méthode  du 
docteur  Chrestien.  En  même  temps,  on  tente  de  faire  cesser 
la  sécrétion  uréthrale  par  des  injections  légèrement  astrin- 
gentes avec  le  sulfate  de  zinc,  d'alumine  ou  de  cuivre,  etc., 
et  l'usage  intérieur  des  pilules  de  térébenthine,  ou  du  baume  de 
Copahu,  du  ratanhia,  ou  du  Colombo ,  etc.  Il  est  inutile  d'avoir 
recours  à  ces  dei-niers  moyens ,  si  la  sécrétion  du  mucus  di- 
minue d'elle-même  et  semble  vouloir  se  tarir  naturellement. 
Quand  l'uréthrite  n'est  pas  accompagnée  d'écoulement  de  mu- 
cus ,  c^uelques  bains ,  des  délayans ,  le  camphre  ,  l'opium  et 
un  régime  adoucissant,  suffisent  toujours  pour  en  obtenir  la 
guérison.  Pendant  tout  le  temps  du  traitement ,  le  malade  doit 
s'abstenir  du  coït,  et  éviter  tout  ce  qui  pourrait  lui  donner  des. 
idées  lascives. 

Les  bains  ,  les  lavemens  et  les  cataplasmes  émoUiens  et  nar- 
cotiques dont  il  vient  d'être  question,  doivent  être  encore  em- 
ployés contre  la  phegmasie  secondaire  du  testicule  ;  une  ou  deux 
applications  de  quinze  ou  vingt  sangsues  sur  la  tumeur  sont 
même  indispensables  dans  la  première  période  de  l'inflamma- 
tion, si  elle  est  intense.  Mais  aussitôt  que  la  douleur  a  disparu 
et  que  la  tumeur  ramollie  semble  vouloir  prendre  un  caractère 
chronique  ,  ou  remplace  ordinairement  avec  avantage  les 
moyens  précédons  par  les  astringens  et  les  résolutifs.  On  em- 
ploie donc  les  frictions  mercuriellcs,  les  applications  d'oxycrat 
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froid ,  la  vapeur  du  vinaigre  ,  l'eau  de  Goulard  ,  les  cataplasmes 
avec  la  décoction  d'écorce  de  grenade,  et  la  farine  de  {{raine 
de  lin  ou  celle  de  riz  ou  de  seigle ,  avec  la  décoction  de  roses 
de  Provins,  les  balaustes,  etc.,  saupoudrés  avec  l'hydro-chlo- 
rate  d'ammoniaque  ,  et  arrosés  avec  l'acétate  de  plomb  liquide  , 
ou  euHu  faits  avec  la  terre  cimolée  pétrie  avec  le  vinaigre.  On 
administre  en  même  temps,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  dix- 
huit  ou  vingt  grains  de  pilules  de  savon  ou  de  Belloste,  afin 
d'établir  une  révulsion  sur  le  tube  intestinal.  M.  Ribes  prescrit 
le  baume  de  Copabu  depuis  deux  gros  jusqu'à  deux  onces  par 
jour,  et  le  regarde  comme  le  meilleur  moyen  de  dissiper  Ten- 
gorgenieut  testiculaire.  Cependant  on  voit  plus  d'engorgemens 
chroniques  des  testicules  être  le  résultat  de  l'emploi  trop  hâtif 
et  souvent  inutile  des  moyens  précédens  ,  que  de  leur  omission. 
D'où  il  est  naturel  de  conclure  que  les  antiphlogistiques  sont 
encore  préférables.  Est-il  besoin  de  dire  que  le  repos  absolu 
est  de  rigueur  dans  cette  circonstance?  Nous  regardons  comme 
inutile ,  sinon  dangereux,  le  précepte  de  rappeler  l'écoulement 
par  l'introduction  d'une  sonde. 

Les  mêmes  moyens  antiphlogistiques  et  narcotiques  locaux 
conviennent  encore  lorsque  la  pi'ostate  est  enflammée.  Mais  il 
faut  ici  insister  davantage  sur  les  saignées  locales  afin  de  s'op- 
poser à  la  termmaison  par  suppuration  ,  et  ne  donner  au  con- 
traire les  boissons  qu'en  très-petite  quantité  ,  pour  éviter  de 
rendre  trop  fréquens  les  besoins  d'uriner.  Si  l'émission  des 
urines  est  impossMe,  il  faut  introduire  une  sonde  dans  la 
vessie ,  et,  si  l'on  ne  peut  y  parvenir,  pratiquer  la  ponction.  Le 
traitement  est  encore  le  même  dans  les  cas  de  tumeurs  inflam- 
matoires développées  dans  les  glandes  de  Cowper ,  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  du  bulbe. 

Crawfurd,  chirurgien  anglais,  a  beaucoup  vanté  le  poivre 
cubèbe,  et  l'a  recommandé  comme  un  spécifique  del'uréthrite. 
On  l'emploie  à  la  dose  d'un  à  trois  gros  par  jour,  en  six  prises 
dans  une  petite  quantité  d'eau  édulcoré»;  avec  du  sirop  de 
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gomme.  Ce  médicament  a  le  double  inconvénient  d'être  souvent 
infidèle,  et  d'ii-riter  violeinment  les  voies  digestives.  Il  faut  le 
mettre  sur  la  même  ligne  que  la  coloquinte  et  la  gomme  gutte, 
dont  les  gens  du  peuple  se  servent  souvent  pour  couper  la 
chaude-pisse. 

Quelques  médecins  traitent  par  les  injections  astringentes 
toutes  les  urétlirites  aussitôt  que  l'écoulement  commence.  Nous 
avons  employé  cette  méthode  un  assez  grand  nombre  de  fois 
aux  armées  et  toujours  avec  succès.  Enfin  MM.  Pvibes  et  Del- 
pech  ont,  dès  le  début,  recours  au  baume  de  Copaliu  à  hautes 
doses,  depuis  deux  gros  jusqu'à  deux  onces  par  jour,  et  en  re- 
tirent d'excellens  effets.  11  paraît  cependant,  d'après  les  expé- 
riences de  M.  Lallemand,  que  cette  médication  n'est  pas  exempte 
d'inconvéniens ,  et  qu'elle  exaspère  les  uréthrites  intenses.  On 
devra  donc,  si  l'on  veut  l'employer,  la  réserver  pour  les  uré- 
thrites de  moyenne  intensité  ,  ou  mieux  ,  en  faire  précéder 
l'emploi  par  celui  de  la  méthode  antiphlogistique.  Enfin  M.  le 
docteur  Richond  a  consigné  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  (i)  plusieurs  observations  desquelles  il  résulte,  que 
l'on  guérit  parfaitement  l'uréthrite  par  des  applications  de 
sangsues  sur  le  trajet  du  canal  de  l'urèthre  pendant  la  période 
inflammatoire ,  et  par  la  teintui-e  d'iode  à  l'intérieur,  depuis 
vingt  jusqu'à  quarante  et  cinquante  gouttes ,  matin  et  soir, 
dans  une  eau  gommeuse  ,  lorsque  cette  période  d'inflammation 
est  passée. 

Le  traitement  de  l'uréthrite  chronique  consiste  pi'incipale- 
ment  dans  les  injections  astringentes  et  les  boissons  de  même 
nature.  Les  injections  ,  qu'on  peut  varier  à  l'infini,  se  font  or- 
dinairement avec  l'une  des  substances  suivantes ,  avec  la  pré- 
caution de  comniencer  à  les  employer  peu  actives  et  d'aug- 
menter graduellement  à  mesure  que  la  membrane  de  l'urèthre 
s'accputume  à  leur  action  ,  ce  sont  :  les  dissolutions  des  sul- 

(i)  Année  182.4  ,  tom.  IV,  cahier  de  mars ,  pag.  3-xx  et  suiv. 
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fûtes  de  zinc,  d'alumine  ou  de  cuivre,  de  carbonate  de  chaux, 
d'acétate  île  plomb  ,  de  deuto-cldorure  de  mercure,  de  nitrate 
d'argent,  de  potasse  caustique,  d'extrait  de  ratanliia,  etc., 
auxquelles  on  ajoute  deux  gros  à  demi-once  de  laudanum  de 
Sydenham,  ou  huit  à  seize  grains  d'extrait  gommeux  d'opium 
par  livre.  L'eau  de  Cologne  dans  l'eau  commune ,  le  vin  miellé, 
le  gros  vin  coupé  d'eau,  l'eau  de  mer,  l'eau  à  la  glace,  l'oxy- 
crat ,  la  décoction  d'angusture  ,  etc.  ,  atteignent  aussi  le  même 
but.  On  seconde  l'effet  de  ces  moyens  en  administrant  à  l'inté- 
rieur l'eau  ferrée ,  ou  les  eaux  minérales  de  Spa ,  de  Passy  ou 
.  de  Vichy,  le  quinquina,  le  ratanhia,  le  Colombo,  la  térében- 
thine, le  cachou,  le  baume  de  Copahu,  celui  de  la  Mecque,  du 
Canada,  etc. ,  et  en  faisant  prendre  des  bains  froids,  d'eau  de 
mer  s'il  est  possible.  Si  l'uréthrite  résiste  à  ces  moyens,  on 
tente  l'application  d'un  vésicatoire  au  périnée  ,  ou  à  la  face 
interne  d'une  des  cuisses,  ou  sur  la  région  du  sacrum,  et  l'on 
fait  pratiquer  des  frictions  d'onguent  mercuriel  sur  le  trajet  du 
canal.  Quelquefois  il  suffit  de  faire  porter  au  malade  une  sonde 
.  dans  l'urèthre  pendant  quelques  jours  pour  faire  disparaître 
1  l'écoulement ,  tandis  qu'au  contraire ,  s'il  est  entretenu  par  l'ir- 
iritation  exercée  par  une  sonde,  on  le  fait  cesser  en  la  retirant. 
I  L'uréthrite  chronique,  pi-oduite  par  les  excès  de  bière,  par 
l l'abus  du  coït  ou  de  la  masturbation  ,  l'équitation  prolongée  , 
lia  rétention  des  urines,  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie 
'OU  d'ascarides  dans  le  rectum,  cesse  ordinairement  aussitôt 
(que  la  cause  est  éloignée.  Quant  à  celle  dont  l'invasion  a 
I coïncidé  avec  la  disparition  d'une  irritation  dartreuse  ou  pso- 
irique  de  la  peau ,  on  la  guérit  en  rappelant  ces  irritations  à 
U'extérieur.  Le  camphre  est  surtout  recommandé  dans  l'uré- 
ithrite  produite  par  l'ingestion  ou  l'absorption  des  cantharides. 

Nous  renvoyons  le  peu  de  mots  que  nous  avons  à  dire  sur 
il'uréthrite  delà  femme,  à  l'histoire  de  l'inflammation  vaginale, 
qui  l'accompagne  presque  toujoui's. 
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De  la  cystite. 

C'est  le  nom  par  lequel  on  désigne  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  vésicale.  On  la  connaît  aussi  sous  les 
noms  de  cjsliphlogie ,  cjrstilie ,  catarrhe  véxical ,  ischiirw 
muqueuse,  pjurie  muqueuse,  etc.  ;  on  l'observe  sous  forme  aiguë 
et  sous  forme  chronique. 

Causes.  Tout  ce  qui  porte  une  action  irritante  directe  sur  la 
membrane  interne  de  la  vessie  peut  devenir  la  cause  de  son 
inflammation.  Ainsi  la  présence  d'une  pierre  murale  ou  de 
tout  autre  corps  étranger,  les  opérations  du  catliétérisme ,  de 
la  pierre  ou  de  la  ponction ,  les  plaies  pénétrantes  dans  cet  or- 
gane, les  injections  irritantes,  l'étranglement  de  la  vessie  dans 
une  hernie  ,  le  séjour  trop  prolongé  de  l'urine  ,  la  propagation 
d'une  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  uréthrale  ,  les 
diurétiques  violens ,  les  cantharides ,  les  aphrodisiaques ,  en 
sont  les  causes  principales.  Viennent  en  seconde  ligne  les  per- 
cussions sur  la  région  hypogastrique ,  la  compression  de  la 
vessie  par  la  tête  du  fœtus  pendant  un  accouchement  laborieux, 
ou  par  la  présence  d'un  pessaire  volumineux  dans  le  vagin  ; 
les  phlegmasies  des  parties  avoisinantes,  telles  que  le  rectum, 
le  péritoine  ,  etc.  ;  les  excès  vénériens  ;  enfin  les  secousses  de 
l'équitation  et  le  cahotement  d'une  voiture.  A  la  tète  des  causes 
qui  agissent  d'une  manière  moins  directe  que  les  précédentes, 
il  faut  placer  l'abus  des  liqueurs  alcooliques  et  des  boissons 
iermentescibles  de  toute  espèce,  et  en  particulier  de  la  bière  , 
et  l'usage  exclusif  des  viandes  très-azotées ,  comme  le  gibier, 
ou  salées  ou  fumées.  Nous  plaçons  ensuite  les  changemens 
brusques  de  température  ,  une  boisson  glacée  pendant  que  le 
corps  est  en  sueur,  et  la  disparition  d'une  autre  irritation  hé- 
morrhagique,  inflammatoire  ou  nerveuse.  L'âge  adulte,  la 
vieillesse,  le  sexe  mâle  ,  et  l'habitation  dans  les  lieux  froids  et 
humides  favorisent  l'action  des  causes  précédentes. 
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Syniptôines  et  marche.  Les  symptômes  cavactérisliques  de 
cette  phlegmasie  sont  :  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  la  lé- 
j^ion  hypogastiique  que  la  moindre  pression  augmente,  la  ten- 
sion et  la  chaleur  de  cette  même  région ,  des  envies  d'uriner 
fréquentes  et  douloureuses ,  une  difficulté  extrême  à  rendre 
quelques  gouttes  d'urine  malgré  les  efforts  les  plus  violens 
(^dysurie,  iscliurie,  strangurie),  et  quelquefois  l'impossibilité 
absolue  d'en  expulser  la  plus  petite  quantité.  Quand  il  s'en 
échappe  quelques  gouttes,  elles  causent  un  sentiment  de  brû- 
lure et  uue  douleur  souvent  des  plus  vives.  Bientôt  la  vessie  se 
distend ,  elle  fait  saillie  à  l'hypogastre  ,  tout  l'abdomen  se  tend 
et  devient  douloureux,  des  envies  fréquentes  d'aller  à  la  selle  , 
une  sorte  de  ténesme  vésical  et  un  prurit  douloureux  dans 
l'urètlue  tourmentent  le  malade.  En  même  temps,  la  peau  est 
chaude,  sèche  ou  baignée  d'une  sueur  exhalant  l'odeur  de 
l'm'ine^  le  pouls  est  fréquent ,  petit  et  durj  la  langue  sèche  et 
la  soif  excessive.  Cette  série  de  symptômes  débute  quelquefois 
tout-à-coup,  avec  une  intensité  qui  ne  permet  pas  de  mécon- 
naître la  maladie,  mais  quelquefois  aussi  la  chaleur  de  la  peau  , 
la  fréquence  du  pouls  ,  et  la  soif ,  existent  avant  qu'aucuns  des 
phénomènes  locaux  soient  assez  prononcés  pour  appeler  l'at- 
tention du  malade  et  de  l'observateur.  On  dit  alors  que  la 
Jievre  a  précédé  l'inflammation  de  la  vessie  ;  mais  il  est  évident 
que  c'est  une  erreur,  et  qu'ici ,  comme  dans  beaucoup  d'autres 
cas ,  la  phlegmasie  locale  existe  dès  le  début ,  et  qu'elle  pro- 
voque des  symptômes  généraux  avant  que  la  lésion  de  là  fonc- 
tion de  l'organe  affecté  soit  bien  manifeste. 

L'inflammation  aiguë  de  la  vessie  survient  assez  fréquem- 
ment dans  le  cours  des  phlegmasies  cérébrales  intenses.  La 
sensation  produite  par  l'urine  sur  la  vessie,  ou  le  besoin  d'uri- 
ner, n'étant  plus  perçus  parle  cerveau  enflammé,  il  cesse 
de  provoquer  les  actes  nécessaires  à  l'excrétion  de  ce  liquide, 
dont  le  séjour  ne  tarde  pas  à  faire  naître  l'inflammation  vé- 
sicale.  Une  odeur  urineuse ,  l'écoulement  de  l'urine  goutte  à 
I.  34 
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goutte  et  pai  legoryeineiit,  et  la  tension  de  l'iiypogaslie  ,  sont 
les  seuls  symptômes  qui  l'accompagnent  dans  ce  cas. 

Dans  toutes  les  nuances  de  l'état  aigu,  les  symptômes  de  la 
cystite  sont  encore  les  mêmes,  à  l'intensité  près.  Il  s'y  joint 
seulement,  dans  un  assez  grand  nombie  de  cas,  l'éjection  avec 
avecles  urines,  d'un  mucus  visqueux,  blanchâtre  ou  jaunâtre, 
ou  gris  et  inodore  ,  qui  se  dépose  au  fond  du  vase  et  adlière 
plus  ou  moins  à  ses  parois.  L'urine  présente  aussi  ce  caractère  , 
lors  de  là  diminution  des  symptômes  que  nous  avons  décrits, 
soit  que  la  phlegmasie  doive  se  terminer  par  résolution  ,  soit 
qu'elle  passe  à  l'état  chronique.  Dans  l'un  et  l'autre  cis,  les 
symptômes  diminuent  graduellement,  mais  quand  la  phleg- 
masie devient  chronique  ,  l'amélioration  est  plus  lente  ,  le 
mucus  qui  trouble  les  urines  ne  diminue  pas  de  quantité,  et 
tous  les  autres  symptômes  ont  souvent  disparu  que  celui-là 
persiste  encore.  Cette  sécrétion  morbide  continue  donc  à  se 
faire  sans  incommoder  le  malade  ,  mais  il  ne  tarde  pas  à  s'a- 
percevoir que  tout  exercice  un  peu  violent,  et  tout  excès  de 
table  ou  vénérien,  réveillent  une  douleur  profonde  et  obtuse 
dans  la  vessie.  Quelquefois  même  les  accidens  reparaissent  avec 
leur  première  intensité,  une  ou  plusieurs  fois,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés .  et  sans  que  les  causes  de  ces  exacer- 
bations  soient  toujours  appréciables. 

La  cystite  chronique ,  primitive  ou  consécutive  ,  n'est  pas 
toujours  indolore  et  non  accompagnée  de  symptômes  généraux. 
Souvent,  au  contraire,  la  douleur  hypogastrique  est  perma- 
nente; elle  s'exaspère  par  le  simple  passage  des  matières  fécales 
dans  le  rectum  ;  chaque  émission  des  urines  la  renouvelle.  Il  est 
plus  rare  de  la  voir  accompagnée  de  chaleur  générale ,  fré- 
quence du  pouls,  perte  de  l'appétit  et  soif;  quelquefois  cepen- 
dant cela  s'observe,  et  alors  l'amaigrissement  etle  marasme  en 
sont  les  suites.  Enfin  cette  phlegmasie  devient  souvent  la  cause 
de  l'incontinence  d'urine. 

Durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  cystite  aiguë  dure  de 
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i[uinze  à  vingt  ou  trente  jours,  la  chronique  pendant  des  rhois 
et  même  des  années.  La  première  se  termine  par  résolution,  ou 
par  la  chronicité,  et  nous  avons  fait  connaître  les  signes  qui 
accompagnent  ces  deux  modes  de  terminaison.  Elle  se  termine 
aussi  par  suppuration  ,  et  le  pus  sort  avec  les  urines  ,  ou  bien  , 
ce  qui  heureusement  est  très-rare ,  il  se  fait  jour  dans  la  cavité 
du  petit  bassin  et  se  rassemble  à  la  longue  au  périnée  ôU  à-  ta^ 
marge  de  l'anus. 

La  gangrène  de  la  vessie  en  est  quelquefois  la  suite.  Enfin  la 
trop  grande  distension  de  cet  organe  par  l'accumulation  de 
l'urine  peut  en  amener  la  rupture.  La  cystite  chronique  eât 
rarement  curable  ;  elle  finit  presque  toujours  par  conduire  le 
malade  au  marasme  et  à  la  mort ,  soit  qu'elle  n'ait  fait  que 
déterminer  l'épaississement  et  la  suppuration  de  la  membrane 
muqueuse  vésicale,  soit  qu'elle  en  ait  produit  l'ulcératidn , 
soit  enfin  qu'elle  ait  envahi  le.s  autres  tissus  de  l'organe.  Le 
pronostic  de  l'état  aigu  et  de  l'état  chronique  est  donc  à  peu 
près  également  grave  ;  il  est  d'ailleurs  proportionné  à  l'inten- 
sité de  la  phlegmasie,  et  subordonné  à  trop  de  circonstaricés 
diverses  pour  pouvoir  être  expi'imé  d'une  manière  générale 

Caractères  anatomiques.  A  la  suite  des  cystites  aiguës,  on 
trouve  la  membrane  muqueuse  rouge,  épaissie,  et  ses  veines 
quelquefois  très-dilatées  ;  ou  bien  elle  présente  des  fuséés  de 
pus  et  rarement  des  foyers  purulens  dans  son  épaisseur,  com- 
muniquant à  l'intérieur  de  l'organe  par  des  fistules  Ces  petites 
ouvertures  sont  quelquefois  recouvertes  de  sang  noir  et  eiV^, 
tourées  de  veines  variqueuses  ;  elles  exhalent  toutes  une  odeul" 
infecte.  Dans  les  cas  de  gangrène,  on  observe  des  plaques 
noires ,  formées  par  la  membrane  muqueuse  convertie  en  une 
pulpe  fétide  ;  elles  occupent  chez  quelques  sujets  toute  l'épais- 
seur des  parois  de  la  vessie  ,  qui  .sont  .souvent  a-lors  perforées. 
On  rencontre  dans  ce  cas  de  l'urine  épanchée  dans  le  petit 
bassin  ou  dans  la  cavité  péritonéale.  Enfin,  on  a  rencontré  la 
surface  interne  de  la  vessie  révêtue  de  fausses  membranes  plus 
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OU  moins  étendues.  Presffue  toujours  cet  organe  est  rétracté 
et  réduit  à  une  poche  peu  considéraLle.  Les  lésions  sont  encore 
les  mêmes  à  la  suite  des  cystites  chroniques,  mais  l'épaississe- 
ment  de  la  membrane  muqueuse  est  ordinairement  phis  consi- 
dérable ;  il  s'étend  parfois  aux  autres  tissus;  il  est  ,  dans  quel- 
ques cas,  porté  au  point  de  réduire  à  presque  rien  la  cavité  de 
l'organe,  qui  parfois  est  exactement  remplie  par  un  calcul.  La 
couleur  de  cette  membrane  est  presque  toujours  brunâtre  par 
plaques  ou  dans  une  grande  étendue.  On  l'a  rencontrée  parse- 
mée d'ulcérations  cachées  sous  de  gros  replis  formés  par  elle  ; 
enQn,  elle  est  souvent  ramollie. 

Traitement.  La  saignée  générale  tient  le  premier  rang  parmi 
les  moyens  à  opposer  à  la  cystite  aiguë  de  haute  intensité ,  et 
il  est  souvent  utile  d'y  recourir  encore  dans  les  cystites  d'un 
degré  moindre.  En  général,  quand  le  pouls  est  dur,  ce  moyen 
est  très-avantageux.  Hors  ces  cas,  il  faut  s'en  tenir  aux  saignées 
locales,  pratiquées  à  l'hypogastre,  au  périnée  ou  à  l'anus,  ré- 
pétées autant  de  fois  c[ue  la  persistance  de  la  phlegmasie  l'exige, 
et  du  reste  proportionnées  à  son  intensité  et  à  la  force  du  ma- 
lade. Chopart  recommande  la  saignée  de  la  veine  dorsale  de  la 
verge  lorsque  la  cystite  est  accompagnée  d'uréthrite.  Les  bains 
tièdes,  et  surtout  les  demi-bains  faits  avec  la  décoction  de 
plantes  mucilagineuses  et  émoUienlcs,  et  rendus  légèrement 
narcotiques  c[uand  les  douleurs  sont  très-intenses,  sont  d'un 
grand  secours ,  on  peut  même  dire  indispensables  après  les  sai- 
gnées; il  faut  y  laisser  les  malades  pendant  des  heures  entières, 
en  ayant  soin  de  maintenir  le  bain  à  la  même  température.  On 
en  seconde  l'efficacité  par  les  demi-lavemens  et  les  fomenta- 
tions sur  l'hypogastre  ,  faits  avec  les  mêmes  décoctions;  il  faut 
éviter  que  ces  dernières  fatiguent  par  leur  poids.  A  ces  moyens 
on  joint  le  repos  absolu,  une  diète  sévère,  et  des  boissons  dé- 
layantes, prises  en  la  plus  petite  quantité  possible,  et  chaudes 
afin  de  provoquer  la  transpiration.  Si  la  rétention  de  l'urine 
est  complète ,  ou  seulement  la  distension  de  la  vessie  très-con- 
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sidérable,  et  que  les  moyens  ci-dessus  ne  sullisent  pas  pour 
remédier  à  ce  yrave  symptôme,  il  faut  sans  hésiter  pratiquer 
le  cathétérisme ,  et  dans  les  cas  où  il  est  impossible  ,  recourir  à 
la  ponction.  L'emploi  des  révulsils  est  rarement  suivi  de  succès 
dans  la  cystite  aiguë  ;  ce  n'est  que  lorsqu'elle  a  succédé  à  la 
dispariliou  d'une  phlegmasie  articulaire  ou  cutanée,  qu'il  est 
permis  d'eu  espérer  quelque  avantage ,  en  rappelant  à  son  pre- 
mier siège  l'irritation  disparue.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
dans  ces  cas-là  même  les  révulsifs  sont  rarement  efficaces ,  si 
l'on  ne  combat  en  même  temps  la  phlegmasie  par  les  antiphlo- 
gistiques  locaux  et  généraux  précédemment  indiqués.  Il  ne  faut 
pas  perdie  de  vue  surtoub  que,  les  cantharides  exerçant  une 
action  spéciale  irritante  sur  les  voies  urinaires,  l'emploi  des 
vésicatoires  doit  être  entièrement  écarté  du  traitement  de  cette 
phlegmasie.  Si  l'on  a  recours  aux  révidsifs,  il  faut  donc  les 
choisir  parmi  les  autres  irritaus  de  la  peau.  Les  purgatifs  nous 
semblent  devoir  être  proscrits  du  traitement  de  celte  inflamma- 
tion. On  a  conseillé  l'opération  de  la  taille  pour  remédier  aux 
cystites  produites  par  la  présence  d'un  calcul  ;  mais  on  a  ou- 
blié, en  donnant  ce  précepte,  que  la  lithotomie,  pratiquée  sur 
une  vessie  enflammée  d'une  manière  un  peu  aiguë,  entraîne 
presque  toujours  la  mort  du  malade.  Il  vaut  donc  mieux  com- 
mencer par  combattre  et  détruire,  s'il  est  possible,  l'inflamma- 
tion vésicale,  puis  opérer  ensuite.  Enfin  lorsque  la  cystite  est 
l  effet  des  cantharides,  on  emploie  le  camphre  avec  avantage 
vers  le  déclin  de  l'inflammation. 

On  peut  encore  employer  les  saignées  locales  contre  la  cystite 
chronique  ;  on  doit  même  y  recourir  sans  hésiter  lorsqu'elle 
s'accompagne  de  douleur,  et  les  répéter  fréquemment  j  mais  il 
faut  dire  que  l'expérience  n'a  pas  encore  appris  jusqu'à  quel 
point  on  pouvait  compter  sur  cette  médication.  Cependant, 
comme  tous  les  autres  moyens  proposés  contre  cette  phlegnia- 
■^ie  échouent  dans  la  presque  totalité  des  cas,  nous  n'hésiterions 
pas ,  SI  nous  avions  à  la  traiter ,  à  faire  de  fréquentes  applica- 
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lions  de  sangsues  au  périnée  ,  en  même  temps  qu'à  l'aide  de  la 
sonde  à  double  couianl,  nous  introduirions  dans  la  vessie  de 
grandes  quantités  d'eau  tiède,  émoUioute,  ou  légèrement  as- 
tringente ,  suivant  Je  degré  de  l'inflammation .  Si  cependant  la 
phlegmasie  ne  se  manifestait  que  par  un  simple  écoulement  de 
mucus  sans  douleur,  et  surtout  qu'elle  fût  ancienne  ,  nous  pré- 
férerions aux  déplétions  sanguines  ,  les  sétons  au  périnée  ou  à 
riiypogastre ,  ainsi  que  M.  le  professeur  Roux  le  recommande 
et  paraît  en  avoir  retiré  d'excellens  effets.  Les  révulsifs  sans  can- 
tliarides  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  ou  au-dessus  du  pu- 
bis,  la  pommade  stibiée  sur  ces  mêmes  parties  ,  ne  remplacent 
que  bien  faiblement  les  sétons.  A  ces  moyens  nous  joindrions 
l'usage  des  boissons  délayantes  dans  les  cystites  cbroniques  dou- 
loureuses, et  rendues  légèrement  astringentes  par  l'addition 
d'une  substance  contenant  du  tannin,  ou  par  un  acidç  végétal 
dans  les  cystites  non  douloureuses.  C'est  dans  ce  dernier  cas 
(jue  la  térébenthine ,  les  eaux  d'Enghien ,  de  Contrexeville  , 
celles  de  Barèges  ou  de  Balaruc  ,  coupées  d'abord  avec  de  l'eau 
d'orge,  peuvent  être  employées.  On  ne  doit  cependant  en  user 
({u'avec  réserve  ,  et  le  meilleur  est  souvent  de  s'en  abstenir.  Le 
malade  doit  en  même  temps  être  placé  dans  un  lieu  sec ,  élevé 
et  exposé  au  soleil,  éviter  l'humidité,  et  porter  des  vêtemens 
de  laine  sur  la  peau.  Les  végétaux  aqueux  ,  les  ragoûts  épicés  , 
et  la  plupart  des  sauces  en  général ,  la  bière  et  le  cidre  ,  doivent 
être  sévèrement  proscrits.  On  a  tour  à  tour  essayé  contre  cette 
phlegmasie,  et  rarement  avec  avantage,  le  cachou,  l'opium, 
le  raisin  d'ours,  la  pareira-brava  ,  la  busserole  ,  le  quinquina  , 
!a  thériaque,  les  antimoniaux,  les  diurétiques,  les  purgatifs, 
les  sudoritiques  ,  etc.,  etc.  Enfin  ,  la  cystotomie  réussit  mieux 
dans  la  cystite  chronique  que  dans  l'aiguë ,  sans  doute  parce  que 
l'altération  de  la  membrane  muqueuse  vésicale  est  moins  pro- 
fonde ,  et  que  l'irritation  n'est  due  qu'à  la  présence  de  la  pierre , 
et  cesse  par  conséquent  après  son  extraction. 
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Vaginite. 

Nous  désignons  ainsi  rintlainination  de  la  membrane  mu- 
queuse du  vagin ,  aiguë  ou  chronique  ;  elle  a  été  décrite  par  les 
auteurs  sous  les  noms  d'inflammation  du  vagin ,  blennorrha- 
gie ,  catharre  vaginal ,  leucorrhée. ,  leucorrhéile  ,  et  jleurs  ou 
Jlueurs  blanches. 

Causes.  Ce  sont  d'abord  tous  les  agens  qui  exercent  une  ac- 
tion irritante  directe  sur  celte  membrane^  tels  que,  l'introduc- 
tiou  des  corps  étrangers  trop  volumineux  ,  trop  durs,  anguleux 
ou  acérés ,  le  viol,  les  injections  irritantes,  les  manœuvres  exer- 
cées pour  provoquer  ùn  avortement,  et  plus  fréquemment  en- 
core celles  pratiquées  pendant  l'accouchement,  le  passage  des 
menstrues  ou  des  matières  acres  provenantes  de  l'utérus,  le 
séjour  de  ces  mêmes  matières  dans  le  vagin  par  le  défaut  de 
propreté  ou  par  î 'imperforation  de  la  vulve  ,  l'abus  du  coït,  et 
l'infection  vénérienne.  Quelques  autres  causes,  dont  l'action  est 
indirecte  ;  peuvent  aussi  produire  cette  phleginasie;  tels  sont, 
les  excès  de  boissons  fermentées,  l'abus  desalimens  épicés,  celui 
des  lavemens  irritans ,  les  approches  de  la  première  menstrua- 
tion ,  la  grossesse  ,  la  phlegmasie  de  la  vessie ,  et  la  dentition . 

Ces  dernières  causes  produisent  plus  fréquemment  la  vagi- 
nite chronique  ;  mais  l'étiologie  de  cette  forme  de  la  phlegma- 
sie est  loin  d'être  bien  connue.  On  dit  que  l'air  froid  et  humide 
des  grandes  villes  ,  comme  Paris ,  contribue  à  son  développe- 
ment ;  mais  on  ne  tient  peut-être  pas  assez  compte  de  ce  grand 
nombre  d'afiêctions  vénériennes  légères  que  l'on  y  déguise 
sous  le  nom  à' échauJJ'emens .  L'usage  du  café  suffit  pour  l'entre- 
tenir chez  beaucoup  de  femmes  irritables  et  lymphatiques.  Plu- 
sieurs faits  tendent  à  faire  croire  qu'elle  n'est  souvent  que  le 
svmptôme  d'une  irritation  gastrique  ;  dans  quelques  cas ,  au 
contraire,  elle  semble  en  être  la  cause.  La  masturbation,  le  coït 
immodéré  ,  l'abus  des  bains  ,  surtout  de  ceux  de  vapeur  dh'igés 
vers  la  vulve  ,  l'état  de  couches  ,  l'usage  des  chaufferettes,  l'ha- 
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bitude  de  s'asseoir  sur  des  coussins  très-chauds  et  d'y  rester 
presque  immobile  pendant  toute  la  journée,  sont  fjénéralement 
regardés  comme  des  causes  de  cette  alFection. 

Sjmplômes  et  marche.  Ils  consistent,  pour  l'état  aigu  ,  dans 
un  sentiment  de  prurit  d'abord ,  et  bientôt  de  chaleur  ,  de  brû- 
lure dans  le  vagin  ;  la  rougeur  plus  ou  moins  vive  et  plus  ou 
moins  étendue  de  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse  ,  rou- 
geur quelquefois  accompagnée  d'excoriations  j  le  gonflement 
de  cette  membrane  se  propageant  aux  parties  génitales  externes 
où  il  est  surtout  prononcé ,  la  difficulté  de  marcher  et  de  s'as- 
seoir j  des  envies  fréquentes  d'uriner,  et  enfin  une  douleur  qui 
se  fait  ressentir  dans  toute  la  vulve  au  moment  du  passage  des 
urines  sur  les  parties  extérieures  de  la  génération  ,  alors  même 
que  l'urètre  ne  participe  en  rien  à  l'état  inflammatoire.  En 
même  temps  il  se  fait  par  la  vulve  un  écoulement  de  mucus, 
d'abord  limpide  et  visqueux,  ensuite  opaque,  blanc,  jaune 
verdâtre  et  plus  abondant,  et  enfin  blavic  de  nouveau,  et 
plus  épais  à  mesure  que  sa  consistance  diminue.  Ce  mucus  est 
ordinairement  peu  acre;  mais  quelquefois  il  l'est  au  point  d'ex- 
corier les  petites  et  les  grandes  lèvres. 

Quand  l'inflammation  s'étend  à  la  portion  de  la  membrane 
mucfueuse  qui  revêt  le  col  de  l'utérus  ,  un  nouvel  ordre  de  sym- 
ptômes se  joint  aux  précédons.  La  malade  éprouve  la  sensation 
d'un  corps  volumineux,  et  causant  de  la  pesanteur  au  fond  du 
vagin  ,  surtout  lorsqu'elle  veut  niarcher.  Elle  éprouve  dans  les 
aines  j  les  lombes  ou  à  l'hypogastre  des  douleurs  que  les  moin- 
dres secousses  augmentent.  En  explorant  le  col  utérin  par  le  tou- 
cher,  on  le  sent  très-chaùd  et  gonflé  ,  et  on  excite  souvent  beau- 
coup de  douleur  ;  le  spéculum  uleri  permet  d'en  voir  la  liougeur 
et  la  tuméfaction.  L'extension  de  la  phlegmasie  à  la  membrane 
muqueuse  urcthrale  rend  l'émission  de  l'urine  très-doulou- 
reuse et  quelquefois  diflicile. 

Quelquefois,  lorsque  l'inflammation  est  très-intense  et  plus 
extérieure,  elle  se  communique  au  tissu  cellulaire  des  grandes 
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lèvres,  y  produit  un  gonflement  très-considérable,  avec  cha- 
leur vive  et  douleur  intense  ,  et  détermine  la  formation  d'un  ou 
plusieurs  abcès.  Ces  petits  phlegmons  surviennent  surtout  dans 
les  vaginites  résultantes  de  l'infection  vénérienne.  Enfin ,  dans 
les  cas  de  phlegmasie  violente  ,  le  pouls  s'accélère  ,  la  peau  s'é- 
chauffe ,  la  soif  s'allume  et  l'appétit  disparaît. 

La  nuance  la  plus  légère  de  la  vaginite  aiguë  n'offre  d'autres 
symptômes  qu'un  peu  de  démangeaison  ,  de  chaleur  et  de  rou- 
geur dans  le  vagin ,  et  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante 
de  mucosités.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'il  n'existe  pas  de 
ligne  de  démarcation  précise  entre  le  degré  inférieur  d'une 
phlegmasie  aiguë  et  le  plus  haut  d'une  phlegmasie  chronique , 
et  que  cette  distinction  utile  est  cependant  arbitraire. 

La  vaginite  chronique  se  présente  à  l'observation  sous  divers 
aspects.  Assez  souvent  elle  existe  sans  douleur  ;  mais  fréquem- 
ment elle  est  accompagnée  de  cuisson  3  et  dans  les  cas  même  où 
la  membrane  vaginale  paraît  indolore ,  une  marche  un  peu 
prolongée ,  le  coït  répété ,  ou  un  petit  excès  dans  le  régime , 
suffisent  souvent  pour  en  exalter  la  sensibilité.  Cette  membrane 
est  quelquefois  épaissie ,  mais  ce  n'est  pas  le  plus  ordinaire  j  la 
rougeur  y  est  rarement  plus  marquée  que  dans  l'état  naturel; 
l'augmentation  de  la  chaleur  peu  appréciable  en  général;  elle 
offre  quelquefois  des  ulcérations.  La  nature  et  la  quantité  du 
fluide  sécrété  varient  :  tantôt  limpide ,  séreux  et  très-abondant,^ 
îl  coule  d'une  manière  continue  ,  et  jette  la  malade  dans  un  état 
d'abattement  général;  d'autres  fois,  plus  épais,  blanc,  jaune 
ou  verdâtre  ,  son  écoulement  est  moindre  et  n'apporte  aucun 
trouble  notable  dans  la  santé.  Dans  quelques  cas,  il  est  glai- 
reux et  filant  comme  du  blanc  d'œuf  ;  dans  d'autres  ,  on  l'a  vu 
};rumelé  et  floconneux.  Chez  quelques  femmes  il  est  inodore; 
chez  la  plupart  son  odeur  est  fade  et  nauséeuse;  chez  certaines 
il  est  fétide;  rarement  acre ,  il  excorie  cependant  quelquefois  la 
vulve  et  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Sa  quantité  augmente 
presque  toujours  à  l'approche  des  règles;  souvent  aussi  l'écou- 
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leinent  cesse  pendant  plusieurs  jours  entre  deux  époques  mens- 
truelles ;  enfin  les  stimulations  gastriques  et  les  affections  morales 
tristes  en  déterminent  la  sécrétion  plus  abondante.  L'extension 
de  l'irritation  à  la  membrane  muqueuse  qui  revèl  le  museau  de 
tanche  produit  des  phénomènes  dont  nous  renvoyons  la  des- 
cription à  l'histoire  de  la  métrile. 

Nous  avons  dit  que  l'inflammation  aiguë  du  vagin  provoquait 
quelquefois  l'irritation  sympathique  des  voies  digeslives  ;  la  va- 
ginite chronique,  lorsqu'elle  se  prolonge,  et  surtout  quand  la 
sécrétion  de  mucus  est  très-abondaute  ,  produit  aussi  le  même 
effet.  La  plupart  des  femmes  qui  ont  des  leucorrhées  abon- 
dantes ,  épi'ouvent  des  dérangemens  plus  ou  moins  considéra- 
bles dans  les  digestions  ,  et  souvent  même  des  douleurs  épigas- 
triques.  Mais  ces  gastrites  chroniques  sont  loin  d'être  toujours 
l'effet  de  la  leucorrhée  ,  elles  en  sont  plus  fréquemment  la  cause, 
et  plus  souvent  encoi"c  peut-être  ces  deux  irritations  s'alimen- 
tent réciproquement,  et  sont  à  la  fois  cause  et  eflet  l'une  de 
l'autre.  {\ oyez  leucorrhée.) 

Existe-il  des  moyens  de  reconnaître  si  une  vaginite  est  on 
n'est  pas  syphilitique  ?  Aucuns  ;  mais  on  doit  soupçonner  qu'elle 
a  ce  caractère  ,  lorsqu'elle  survient  tout-à-coup  avec  une  in- 
tensité assez  marquée  ,  et  que  la  malade  en  accuse  une  cause  peu 
probable.  Dans  ces  circonstances,  la  prudence  ordonne  de  trai- 
ter la  phlegmasie  comme  lorsqu'on  a  la  certitude  qu'elle  est  vé- 
nérienne. La  société  renfermerait  sans  doute  beaucoup  moins  de 
femmes  leucorrliéiques,  si  l'on  négligeait  moins  cette  précaution . 

Durée,  lerminaisons  et  pronostic.  La  vaginite  aiguë  guérit 
ordinairement  en  peu  de  jours,  quand  elle  est  produite  par 
toute  autre  cause  que  le  virus  syphilitique.  Mais  quand  elle  est 
l'effet  de  cet  agent ,  elle  se  prolonge  comme  l'uréthrite  chez 
l'homme  ,  depuis  vingt-cinq  jusqu'à  quarante  et  cinquante  jours. 
Dans  le  premier  cas,  elle  se  termine  presque  constamment  par 
résolution^  dans  le  second,  au  contraire,  elle  passe  pre.squo 
toujours  à  l'état  chronique;  il  est,  en  général,  très-difilcilc  de 


VAGINITE. 

pi-é venir  ce  mode  de  terminaison  ;  le  retour  périodique  des 
menstrues  et  le  coït  auquel  les  malades  se  livrent  souvent  trop 
tôt,  empêchent  que  la  résolution  complète  s'en  opère.  Le  pro- 
nostic n'en  est  jamais  grave.  Quand  elle  est  chronique,  au  con- 
traire ,  cette  irritation  est  presque  toujours  d'une  lojigueur  in- 
terminable j  des  malades  en  sont  affectées  presque  toute  leur 
vie.  Il  est  probable  que  dans  ce  dernier  cas  la  super-sécrétion 
de  mucus,  effet  d'abord  de  l'irritation  vaginale,  finit  par  être 
un  état  habituel  de  la  membrane  muqueuse ,  plutôt  qu'un  eOet 
morbide.  Cette  phlegmasie  produit  quelquefois  des  ulcérations 
:  sur  la  membrane  ou  son  épaississement.  Il  est  souvent  très-difïi- 

■  cile  et  quelquefois  même  impossible  d'en  obtenir  la  guérison. 

■  Cependant  elle  ne  compromet  jamais  l'existence  des  malades 
tant  qu'elle  reste  bornée  au  vagin  j  ce  n'est  que  lorsqu'elle  s'é- 
tend au  col  utérin  et  en  provoque  la  désorganisation  ,  ou  bien 
lorsqu'elle  est  accompagnée  de  la  phlegmasie  d'un  organe  essen- 
tiel à  la  vie,  qu'elle  devient  dangereuse.  Elle  est  contagieuse 
lorsqu'elle  est  syphilitique. 

Caractères  anatomiques .  On  trouve  presque  toujours,  lors- 
que la  vaginite  a  duré  plusieurs  années ,  la  membrane  muqueuse 
vaginale  épaissie  ;  souvent  elle  est  ulcérée ,  quelquefois  elle  est 
d'une  consistance  cartilagineuse  ;  d'autres  fois  enfin  elle  est 
squirrheuse  dans  certains  points,  par  zones  pu  par  plaques ,  et 
elle  rétrécit  considérablement  le  canal. 

Traitement.  Rien  n'est  simple  et  facile  comme  le  traitement 
de  la  vaginite  aiguë  qui  n'est  pas  produite  par  la  syphibs.  Le 
repos,  des  bains,  des  lotions  et  des  injections  émollientes  fré- 
quemment  répétées,  quelques  appUcations  de  sangsues  à  la 
vulve  ou  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  lorsque  l'inflamma- 
tion est  trop  vive  ,  des  boissons  délayantes ,  et  une  ahmentation 

I  légère  et  non  excitante  ;  voilà  ce  qui  le  compose.  Ce  sont  en- 
core les  mêmes  moyens  qui  conviennent  lorsque  la  vaginite  est 

lie  résultat  de  l'infection  vénérienne  ,  mais  ils  ne  suffisent  plus, 
et  l'on  y  doit  joindre  ,  lorsque  les  symptômes  d'acuité  sont 
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dissipes,  l'emploi  des  médicamens  dits  antivéïiériens ,  consis- 
tant dans  les  frictions  avec  l'onguent  meicuriel^  à  la  dose  d'un 
demi-gros  ordinairement,  à  la  partie  interne  des  grandes  lè- 
vres, ou  dans  l'usage  des  pilules  mercurielles  que  nous  avons  in- 
dique'es  dans  le  traitement  de  l'uréthrite^  chez  l'homme.  Quelle 
qu'ait  été  la  cause  de  la  vaginite ,  il  est  presque  toujours  in- 
dispensable d'en  terminer  le  traitement  par  les  lotions  ou  les  in- 
jections astringentes ,  si  l'on  ne  veut  la  voir  passer  à  l'état  chro- 
nique. Ces  lotions  ou  injections  se  composent  avec  les  mêmes 
agens  que  nous  avons  conseillés  contre  l'uréthrite  chronique. 

On  obtient  en  général  assez  difficilement  la  cure  des  vagi- 
nites chroniques  ;  les  astringens  que  nous  venons  de  conseiller 
échouent  fréquemment ,  lesémolliens  sont  rarement  plus  avan- 
tageux. Si  la  phlegmasie  se  rapproche  de  l'état  aigu ,  on  doit 
cependant  préférer  ces  derniers  j  il  est  même  prudent  de  com- 
mencer le  traitement  de  toute  vaginite  chronique  par  les 
émoUiens  ,  et  de  ne  passer  à  l'usage  des  astringens  qu'après 
s'être  convaincu  de  leur  inefficacité.  On  ne  court  aucun  risque 
en  suivant  cette  marche,  tandis  qu'on  s'expose  à  accroître 
l'irritation  en  adoptant  la  marche  contraire.  Probablement  on 
obtiendra  plus  de  guérisons  c^uand  on  traitera  mieux  la  gas- 
trite qui  accompagne  et  souvent  entretient  la  leucorrhée ,  et 
lorsqu'au  lieu  de  gorger  les  malades  de  stiniulans  de  toute  es- 
pèce, on  leur  appliquera  la  seule  thérapeutique  rationnelle  des 
irritations  des  voies  digestives.  (  Voyez  GasLrke  chronique.  ) 
Quelques  cures  ont  cependant  été  opérées  par  les  stiniulans,  et 
surtout  par  les  eaux  minérales  ferrugineuses,  les  préparations 
d'absmthc  et  les  décoctions  de  quinquina.  Dans  ces  cas,  sans 
doute  ,  les  voies  gastriques  étaient  exemptes  d'irritation  ;  peut- 
être  même  l'excitabdité  y  était-elle  moindre  que  dans  l'état  nor- 
mal. M.  le  docteur  Gimelle  emploie,  depuis  quelque  temps, 
avec  le  plus  grand  succès,  l'iode  et  ses  diverses  préparations. 

Quels  que  soient  les  médicamens  qu'on  administre  ,  il  faut 
en  seconder  les  eflèts  par  l'exercice,  les  frictions  sèches  ,  I  ha- 
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bitation  dans  un  lieu  sec  et  élevé,  une  nourriture  appropriée  à 
l'état  de  l'estomac  et  par  une  continence  absolue.  Les  révulsifs 
cutanés  ne  nous  paraissent  pas  assez  employés  dans  le  traite- 
ment de  cette  plegmasie. 

De  la  métrite. 

On  donne  ordinairement  ce  nom  à  l'inflammation  du  tissu 
propre  de  la  matrice  ,  et  l'on  désigne  par  celui  de  catarrhe 
»/f/r/«  l'inflammation  de  sa  membrane  muqueuse.  Mais,  i"  ces 
plilegmasies  existent  rarement  séparées  j  2°  celle  de  la  mem- 
Ibrane  muqueuse  prédomine  presque  toujours  sur  celle  du 
I  tissu  propi-e  de  l'organe  ;  3°  la  très-grande  majorité  des  causes 
1  qui  les  produisent  agissent  sur  la  membrane  ;  4"  enfin  ,  les 
•symptômes  et  le  traitement  sont  les  mêmes  dans  l'une  et  dans 
U'autre ,  à  cela  près  de  quelques  dift'érences  légères  et  peu 
i importantes.  Nous  réunirons  donc  ces  deux  pblegmasies  sous 
lia  dénomination  commune  de  métrile ,  en  indiquant  toutefois 
lies  signes  auxquels  on  peut  reconnaître  que  l'inflammation 
I  prédomine  dans  la  membrane  interne  ou  dans  le  tissu  propre 
1  de  l'utérus ,  ou  même  qu'elle  occupe  exclusivement  l'une  de 
ices  parties.  La  métrite  est  aiguë  ou  chi'onique ,  continue  ou 
1  intermittente. 

Métrite  aiguë. 

Causes.  Les  plus  fréquentes  sont ,  pour  l'état  aigu ,  un  ac- 
couchement laborieux,  les  manœuvres  violentes  exercées  ,  soit 
;avec  la  main  pour  opérer  la  version  de  l'enfant  par  les  pieds 
<  pu  décoller  le  placenta ,  soit  avec  le  forceps  mal  appliqué  ;  l'ex- 
I traction  d'un  polype^  la  contusion  du  col  utérin  par  l'applica- 
ilion  d'un  pessaire  ,  lorsqu'il  est  déjà  douloureux,  son  décliire- 
iment,  la  percussion  répétée  de  cette  même  partie  par  un  pénis 
iirop  long  dans  l'acte  trop  fréquemment  renouvelé  du  coït, 
I  l'infection  syphilitique;  l'opération  césarienne ,  les  coups  sur  la 
) région  hypogastrique ,  un  bandage  trop  serré  sur  cette  partie 
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iminédiatement  après  raccoiicliement  ,  l'application  de  la  glace 
dans  l'intention  de  suspendre  une  hémorrhagie  utérine  ,  les  in- 
jections astringentes,  les  inédicamens  abortifs  ,  enfin  la  suppres- 
sion accidentelle  des  lochies  ou  du  flux  menstruel.  On  range 
aussi  parmi  les  causes  de  la  métrite  aiguë ,  l'abstinence  des 
plaisirs  de  l'amour  chez  une  femme  très-ardente  ,  la  masturba- 
tion ,  et  le  froid  vif  vers  le  vagin  et  les  parties  environnantes. 

Symptômes.  Ils  présentent  des  différences  suivant  que  la 
phlegmasie  occupe  le  col  de  l'utérus  ou  le  corps  même  de  cet 
organe.  Dans  le  premier  cas,  le  col  utérin  est  rouge,  brûlant, 
gonflé,  dur  et  douloureux  au  moindre  contact  et  à  la  plus 
légère  secousse  ;  il  produit  la  sensation  d'un  corps  étranger 
volumineux  dans  le  vagin  ,  occasionant  une  pesanteur  in- 
commode ;  et  si  cette  phlegmasie  est  survenue  dans  l'état  de 
couches  ou  pendant  l'écoulement  menstruel ,  les  lochies  ou  les 
règles  sont  supprimées.  Dans  le  second  cas,  la  malade  éprouve 
à  la  région  hypogastrique  une  douleur  obtuse  et  gravative  qui 
se  propage  aux  lombes ,  aux  aines  et  quelquefois  à  la  partie 
supérieure  des  cuisses;  cette  douleur  augmente  par  la  pression 
exercée  aude.ssus  du  pubis  j  on  sent  quelquefois  dans  cette 
région  le  corps  de  la  matrice  ayant  un  volume  qu'il  n'a  pas 
dans  l'état  naturel ,  cet  organe  pèse  sur  le  rectum  et  provoque 
des  envies  d'aller  à  la  selle;  le  passage  des  matières  fécales 
réveille  la  douleur  ,  surtout  si  ces  matières  sont  un  peu  dures; 
enfin  la  compression  ou  l'irritation  du  col  de  la  vessie  déter- 
minent la  difficulté  d'uriner.  Il  y  a  suppression  des  règles  ou 
des  lochies  ,  si  la  phlegmasie  a  débuté  dans  l'une  des  circon- 
stances indiquées  ci-dessus.  Dans  beaucoup  de  cas ,  au  contraire, 
les  malades  rendent  du  sang  liquide  ou  en  caillots  en  assez 
grande  abondance.  Après  quelque  jours  de  durée  et  lorsque  les 
symptômes  d'acuité  diminuent ,  il  se  fait  souvent  un  écoule- 
ment de  mucus  provenant  de  la  matrice  ;  mais  en  général  ce 
phénomène  n'est  pas  aussi  prononcé  que  dans  les  phlegmasies 
des  autres  membranes  muqueuses ,  parce  que  celle  de  cet  or- 
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^,anc  ,  si  mince  que  beaucoup  d'auteurs  en  ont  révoqué  l'exis- 
tence eu  doute,  n'étant  le  siège  d'aucune  sécrétion  appréciable 
dans  l'état  normal ,  se  couvre  à  peine  d'une  légère  coucbe  de 
mucosité  lorsqu'elle  est  enflammée.  Ce  n'est  que  dans  les  phleg- 
niasies  utérines  sub-aiguës  et  chroniques,  qu'elle  acc[uiert  la 
propriété  de  fournir  à  une  plus  abondante  sécrétion.  Quel  que 
soit  le  siège  de  l'inflammation ,  au  col  ou  au  corps  uléiin ,  elle 
développe  souvent  des  sympathies  éloignées  lorsqu'elle  a  une 
certa  ne  intensité.  Ainsi  la  peau  est  chaude  et  souvent  humide , 
le  pouls  dur  et  fréquent,  tantôt  petit  et  tantôt  plein,  la  soif 
vive  et  l'appétit  nul.  Quelquefois  ,  quand  la  phlegmasie  est 
peu  intense  ,  il  existe  des  vomissemens  sympathiques  très— 
opmiàtres. 

On  soupçonne  que  la  phlegmasie  occupe  plus  spécialement 
la  membrane  muqueuse,  lorsque  la  sécre'tion  est  abondante , 
la  douleur  hypogastrique  peu  considérable ,  et  que  la  pression 
ne  l'augmente  pas  ;  on  en  a  la  certitude ,  si  en  outre  ,  la  cause 
a  agi  directement  sur  cette  membrane,  comme  le  font  la  plu- 
part de  celles  que  nous  avons  énumérées.  Si  la  sécrétion  est 
nulle,  la  douleur  vive  et  le  gonflement  du  corps  de  l'utérus 
très-marqué  ,  il  est  probable  que  la  phlegmasie  a  son  siège  dans 
le  tissu  propre  de  cet  organe  ,  il  est  à  peine  permis  d'en  douter 
si  elle  s'est  développée  sous  l'influence  d'un  coup  ou  d'une 
chute  sur  la  région  hypogastrique.  L'inflammation  aiguë  des 
trompes  n'a  point  de  symptômes  qui  lui  soient  propres  ;  elle 
se  confond  avec  les  précédentes,  et  surtout  avec  la  péritonite. 
(Voyez  Ovarite.) 

Le  toucher  jette  le  plus  grand  jour  sur  le  diagnostic  de  la  mé- 
trite ,  lorsqu'il  est  douteux  ;  il  en  fait  aussi  reconnaître  en  partie 
l'étendue,  le  siège  précis  et  l'intensité.  On  ne  doit  jamais  né- 
gliger d'y  avoir  recours.  En  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin, 
on  trouve  ordinairement  ce  conduit  chaud  et  quelquefois  brû- 
lant j  et  lorsqu'on  a  pénétré  jusqu'à  l'utérus  ,  on  provoque  tou- 
jours de  la  douleur  dans  !e  point  qu'occupe  l'inflammation  ,  et 
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dans  ce  point  là  seul  quand  elle  csl  circonscrite;  en  même  temps 
on  sent  manifestement  du  gonflement  dans  ce  même  point. 

Marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  marche  de 
la  métrite  aiguë  est  en  général  assez  rapide 5  cependant  elle 
peut  se  prolonger  pendant  trente  et  même  quarante  jours. 
Ses  terminaisons  les  plus  ordinaires  sont  la  résolution  et  le 
passage  à  l'état  chronique  ;  rarement  on  la  voit  se  terminer  par 
la  suppuration  du  tissu  même  de  l'utérus,  plus  rarement  en- 
core par  gangrène.  Lorsqu'elle  est  très-intense ,  elle  peut  donner 
la  mort  en  quelques  jours.  En  général ,  cette  phlegmasie  est 
grave ,  soit  par  le  danger  actuel  qu'elle  comporte  ,  soit  par  la 
fréquence  de  son  passage  à  la  chronicité. 

Caractères  analomiques.  On  possède  peu  d'ouvertures  de 
cadavres  de  femmes  mortes  de  métrite  aiguë  ;  aussi  l'anatomie 
pathologique  de  cette  affection  est-elle  encore  peu  avancée.  On 
a  rencontré  quelquefois  la  membrane  muqueuse  rouge  et  épais- 
sie, et  le  tissu  de  la  matrice  rouge,  gorgé  de  sang  et  augmenté 
de  volume  ;  en  pressant  cet  organe  ,  on  exprimait  le  sang  comme 
d'une  éponge. 

Traitement.  Le  passage  de  la  métrite  aiguë  à  l'état  chronique 
est  si  fréquent ,  et  ce  mode  de  terminaison  est  si  fâcheux,  qu'on 
ne  doit  rien  négliger  pour  obtenir  la  prompte  résolution  de 
l'inllammation  ,  dès  le  début.  A  cet  effet,  il  faut  commencer  par 
une  ou  deux  saignées  générales  suivant  la  violence  de  la  phleg- 
masie ,  et  appliquer  ensuite  des  sangsues  à  la  vulve ,  dans  le 
vagin,  à  l'anus  ou  sur  l'hypogastre.  En  même  temps,  ou  re- 
couvre la  région  sus-pubienne  de  fomentations  ou  de  cata- 
plasmes émolliens  et  narcotic|ues ,  on  administre  des  Javemens , 
et  l'on  fait  prendre  des  demi-bains  faits  avec  des  décoctions 
jouissant  des  mêmes  propriétés  que  les  cataplasmes;  enfln  on 
met  les  malades  à  la  diète  la  plus  sévère  et  aux  boissons  dé- 
layantes et  narcotiques  Si  la  douleur  de  l'utérus  est  très-vive , 
on  peut  donner  des  narcotiques  à  l'intérieur  dans  une  potion. 
On  ne  doit  pas  se  relâcher  un  seul  instant  de  la  sévérité  du 
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^railement,  ni  rien  y  changer,  tant  que  l'inflamniation  n'est 
pas  considérablement  diminuée.  Lorsqu'elle  commence  à  cé- 
der, on  peut  sans  inconvénient  diriger  des  vapeurs  émollientes 
,vers  l'utérus,  ce  qu'il  n'exit  pas  été  prudent  de  tenter  pendant 
ia  grande  violence  de  l'inflammation.  Elles  sont  surtout  utiles  , 
de  même  que  les  injections  ,  lorsque  le  col  est  le  principal 
siège  de  la  phlegniasie.  Quand  la  métrite  aiguë  est  peu  intense, 
il  suffit  souvent  d'une  ou  deux  applications  de  sangsues  à  la 
vulve  pour  la  faii-e  disparaître  ;  dans  quelques  cas,  on  les  rem- 
place par  les  ventouses  scarifiées  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  Enfin,  lorsque  la  phlegmasie  est  très-légère,  on  la  dis- 
sipe facilement  par  un  ou  deux  demi-bains  émoUiens  et  quel- 
ques cataplasmes  émolliens  et  narcotiques  sur  la  région  sus- 
pubienne.  Il  faut  faire  suivre  le  traitement  antiphlogistique  par 
l'administration  de  quelques  mercuriaux  ou  des  préparations 
d'or ,  si  la  cause  de  la  métrite  est  vénérienne. 

Métrite  chronique. 

Squirrhe ,  cancer  de  l'utérus  ;  squirrhe ,  cancer,  ulcère 
du  col  utérin,  ulcère  de  la  matrice. 

Causes.  Ce  sont  toutes  celles  la  métrite  aiguë  ,  à  laquelle  elle 
succède  très-souvent.  La  vaginite  chronique,  et  surtout  véné- 
rienne ,  en  est  la  cause  la  plus  ordinaii-e. 

Symptômes.  Ils  varient  aussi  avec  le  siège  de  l'inflamma- 
tion. Bornée  au  col,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  on  la  recon- 
naît au  gonflement,  à  la  dureté,  la  chaleur,  la  rougeur  et  la 
sensibilité  de  cette  partie.  Ce  sont,  en  un  mot,  les  mêmes 
symptômes  que  dans  l'état  aigu  ,  mais  à  un  degré  moindre  ;  ce 
fpii  les  en  distingue  surtout,  c'est  que  pendant  long-temps  ils 
ne  développent  pas  de  sympathies.  Il  en  est  de  même  lorsqu'elle 
occupe  le  corps  utérin;  ce  sont  encore  la  douleur  hypogas- 
trique  ,  des  tiraillemens  dans  les  aines  ,  les  lombes  et  les  parties 
supérieures  des  cuisses  ;  de  la  pesanteur  dans  la  région  de 
I-  35 
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l'utérus,  la  compression  du  rectum  ou  de  la  vessie  ,  et  la 
sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  mucus.  L'une  et  l'autre 
s'accoftipagne  de  désordre  dans  la  menstruation ,  qui  est  ac- 
célérée ,  retardée ,  augmentée  ,  diminuée  ou  entièrement  sup- 
primée. Quand  elles  sont  anciennes  et  qu'elles  ont  déjà  fait  de 
grands  progrès ,  elles  accélèrent  le  pouls ,  augmentent  la  chaleur 
générale,  troublent  les  digestions,  et  empêchent  la  nutrition 
de  s'opérer. 

Souvent  les  symptômes  de  la  metrite  chronique  sont  très-peu 
prononcés  ;  une  simple  démangeaison  dans  le  vagin  et  quel- 
ques troubles  sympathiques  des  digestions  sont  les  seuls  phé- 
nomènes que  les  malades  accusent.  Mais  le  toucher  fait  ordi- 
nairement reconnaître ,  dans  ces  cas ,  un  abaissement  plus  ou 
moins  considérable  du  corps  de  l'utérus ,  quelquefois  une  dé- 
viation de  cet  organe,  et  presque  toujours  alors  de  l'engorge- 
ment ,  de  la  dureté  et  de  la  douleur  dans  un  point  plus  ou  moins 
étendu  de  son  corps.  (Voyez  Déviations.)  Il  nous  a  quelque- 
fois suffi  de  l'existence  du  seul  prurit  du  vagin  ,  prurit  souvent 
insupportable  ,  pour  nous  faire  soupçonner  l'invasion  d'une  me- 
trite chronique  que  le  toucher  nous  faisait  ensuite  reconnaître. 

Il  est  rare  que  cette  phlegmasie  donne  la  mort  avant  d'avoir 
produit  le  squirrhe  ou  cancer,  et  l'ulcération,  principalement 
du  col  utérin.  Quelquefois  cependant  le  squirrhe  débute  par 
l'utérus,  ou  bien  il  y  a  son  siège  exclusif;  mais  rien  dans  les 
symptômes,  pas  même  les  douleurs  lancinantes,  n'apprend  à 
le  distinguer  de  la  phlegmasie  chronique  à  laquelle  il  succède 
presque  constamnient.  On  n'est  donc  averti  de  cette  dégénéres- 
cence que  lorsqu'elle  est  très-avancée  et  se  communique  au 
col  ;  jusque-là  on  n'avait  pu  que  la  soupçonner  d'après  l'in- 
succès des  moyens  dirigés  contre  la  phlegmasie.  L'ulérus  ac- 
quiert quelquefois  un  volume  énorme  ;  sa  déformation  s'étend 
souvent  aux  trompes  et  aux  ovaires,  et  quelquefois  elle  est  par- 
tagée par  le  paquet  intestinal  et  le  mésentère.  (  Voyez  Désorga- 
nisations. ) 


MÉTIUTE. 

Marche,  durée,  tenninaisons  el  pronostic.  La  durée  de  la 
inétiite  chronique  varie  à  l'infini,  depuis  quelques  mois  jus- 
qu'à quinze,  vingt  ans  et  plus,  et  ce  n'est  que  lorsque  le  tissu 
Je  l'organe  s'ulcère  qu'elle  marche  avec  plus  de  rapidité.  Il 
arrive  même  qu'elle  dure  plusieurs  années  avant  d'entraîner 
la  mort,  alors  même  qu'il  existe  des  ulcérations.  On  en  ob- 
tient quelquefois  la  résolution;  mais  le  plus  ordinairement 
elle  conduit  tes  malades  au  tombeau  par  le  marasme  ,  ou 
bien ,  au  milieu  de  son  cours ,  elles  succombent  à  une  autre 
maladie. 

Caractères  analomiques .  Les  caractères  anatomiques  de  la 
métrite  chronique  sont  beaucoup  mieux  connus  que  ceux  de 
l'aiguë.  On  a  trouvé  cet  organe  d'un  rouge  grisâtre  ou  livide  j 
sa  membrane  muqueuse  d'un  rouge  plus  vif,  et  plus  visible 
que  dans  l'état  normal j  son  corps  dur,  épaissi,  dense  et  très- 
serré.  Ces  désordres  n'occupent  presque  toujours  qu'une  por- 
tion de  l'utérus.  Lorsque  la  plegmasie  est  très-ancienne,  on 
rencontre  un  épaississement  plus  ou  moins  considérable  avec 
dureté  du  tissu  de  l'utérus ,  et  ce  tissu  converti  en  une  substance 
lardacée ,  homogène  ,  dans  laquelle  on  ne  découvre  plus  les 
traces  de  l'organisation.  (  Voyez  Désorganisations .  ) 

Traitement.  Tant  que  la  métrite  est  peu  ancienne  ,  et  que 
la  désorganisation  ne  s'est  pas  emparée  de  l'organe,  le  traite- 
ment antiphlogistique  local  et  général  des  phlegmasies  chro- 
niques est  le  seul  convenable.  Malheureusement  aucun  signe 
n'apprend  à  distinguer  le  squirrhe  utérin  curable  de  celui  qui 
ne  l'est  plus,  et  l'on  est  souvent  exposé  à  faire  un  traitement 
inutile  Mais  cette  difficulté  même  du  pronostic  est  un  motif 
puissant  pour  que ,  dans  tous  les  cas  douteux ,  on  débute  par  les 
moyens  les  plus  rationnels,  le  plus  fréquemment  couronnés 
par  le  succès,  et  qui  offrent  le  moins  d'inconvéniens  s'ils  restent 
sans  effet.  Or,  ces  moyens  sont  les  antiphlogistiques ,  unis  aux 
narcotiques  et  aux  révulsifs;  eux  seuls  réunissent  les  trois  con- 
ditions voulues.  Les  saignées  locales,  à  la  vulve  ou  aux  ma- 
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nielles,  ou  pratiquées  sur  le  col  de  l'utérus  même  à  l'aide  du 
spéculum  uteri,  ou  au  fond  du  vagin  au  point  qui  correspond 
à  la  portion  enflammée  de  l'utérus  ,  lorsque  cette  inflammation 
est  partielle ,  les  demi-bains  émolliens  et  narcotiques,  faits  avec 
les  décoctions  de  feuilles  de  mauve,  de  racine  de  guimauve, 
de  feuille  de  laitue  ,  de  têtes  de  pavots,  de  ciguë  ,  de  morelle  , 
de  jusquiame  ,  de  belladone,  etc.  -,  les  injections ,  et  les  douches 
ascendantes,  avec  les  mêmes  liquides  ou  avec  des  eaux  sulfu- 
reuses ,  l'eau  tiède  seulement  ou  même  l'eau  froide  ;  les  ven- 
touses scarifiées  et  les  vésicatoires  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses,  les  sétons  à  celte  partie  et  même  à  la  vulve ,  et  les  bois- 
sons délayantes,  méritent  donc  la  préférence  sur  tous  les  autres 
agens  pharmaceutiques.  Parmi  ces  moyens,  les  antiphlogisti- 
ques  directs  tiennent  surtout  le  premier  rang  ,  et  ce  ne  doit  être 
qu'après  s'être  convaincu  de  leur  impuissance,  qu'on  y  joindra 
les  narcotiques  et  les  révulsifs. 

On  doit  peu  compter  en  général  sur  l'emploi  des  médicamens 
internes  dans  le  traitement  de  cette  phlegmasie.  Cependant  on 
a  recours  avec  quelque  avantage  aux  boissons  délayantes  ,  aux 
diurétiques  faibles  et  aux  eaux  sulfureuses  La  partie  hygié- 
nique du  traitement  se  compose  du  régime  doux  et  non  sti- 
mulant des  phlegmasies  chroniques  ,  de  l'abstinence  absolue 
des  plaisirs  de  l'amour,  des  frictions  sèches,  des  bains  généraux 
et  d'un  exercice  modéré.  Enfin  ,  si  tous  ces  moyens  échouent, 
on  peut  tenter  la  cautérisation  ou  l'extirpation  de  la  partie 
malade ,  si  l'on  a  la  certitude  de  détruire ,  par  l'une  ou  par 
l'autre  opération  ,  tout  ce  qui  est  frappé  de  désorganisation 
cancéreuse  (Voyez  Désorganisations.) 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  métrites  chroniques  entretenues 
ou  fréquemment  reproduites  par  le  relâchement  des  ligamens 
de  l'utérus ,  céder  ou  cesser  de  reparaître  après  l'apposition 
d'un  pessaire  ;  mais  il  est  plus  fréquent  encore  d'observer  le 
contraire,  c'est-à-dire  un  abaissement  de  l'utérus  déterminé 
par  l'inflammation  de  cet  organe  dont  le  poids  est  accru  par 


MÉTRITE. 

l'eugoigement  dont  il  est  le  siège  ,  et  dans  ce  cas,  le  traite- 
ment antiplilogistique  dissipe  le  reliichenient  eu  détruisant  la 
phlegniasie. 

Métrîte  iutermitteute. 

M.  le  professeur  Alibert(i)  rapporte  un  exemple  de  métrite 
intermittente  observée  par  Osiander,  médecin  de  Gœttingue. 
La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  succombé , 
et  l'ouverture  du  cadavre  a  montré  la  trompe  et  l'ovaire  droits 
enflammés^  et  des  adhérences  de  la  partie  gauche  de  la  ma- 
trice à  l'intestin  rectum  et  au  péritoine.  Si  semblable  cas  se  pré- 
sentait ,  on  devrait  lui  appliquer  le  traitement  ordinaire  des 
irritations  intermittentes. 

INFLAMMATIONS  DU  SYSTÈME  SKKEUX. 

Cousidératiou^i  générales. 

Les  membranes  séreuses  recouvrent  ou  enveloppent  tous  les 
organes  importans  de  l'économie.  Leur  conformation  est  re- 
marquable ;  ce  sont  des  sacs  sans  ouverture ,  dont  une  partie 
est  reployée  sur  l'autre ,  de  la  même  manière  que  les  bonnets 
dont  on  se  couvre  la  tête  pendant  la  nuit.  Cette  comparaison 
triviale  est  la  seule  qui  puisse  en  donne  une  idée  exacte.  11 
résulte  de  cette  disposition,  que  l'organe  n'est  pas  renfermé 
dans  la  cavité  même  de  la  membrane ,  et  que  s'il  était  possible 
de  disséquer  celle-ci  sur  la  surface  de  son  contenu ,  on  l'ob- 
tiendrait dans  toute  son  intégrité.  M  en  résulte  encore ,  qu'une 
moitié  de  la  surface  interne  de  chaque  membrane  est  partout 
en  contact  avec  l'autre ,  tandis  qu'une  partie  de  la  surface  ex- 
térieure est  contiguë  à  l'organe  contenu  ,  et  l'autre  en  rapport 


(i)  Traite  des  fiècres  pernicieuses  ,  a"  édition  ,  pat;.  io6. 
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avec  les  parties  environnantes.  Enfin ,  cette  surface  extérieure 
est  partout  adhérente  ,  tandis  que  l'interne  est  libre  et  liibréfiée 
sans  cesse  par  la  sérosité  qu'elle  exhale. 

Formées  presque  exclusivement  par  du  tissu  cellulaire  con- 
densé, les  membranes  séreuses  sont  en  général  minces,  quoi- 
que d'épaisseur  variable  ;  elles  sont  blanches,  luisantes,  trans- 
parentes ,  contiennent  peu  de  vaisseaux  sanguins ,  et  semblent 
n'être  qu'un  lacis  d'exhalans  et  d'absorbans.  Elles  n'ont  d'autres 
fonctions  connues  que  celles  d'isoler  les  organes  et  d'en  faciliter 
les  inoiivemens. 

Une  organisation  et  des  fonctions  si  simplés  sembleraient 
devoir  les  mettre  à  l'abri  des  irritations ,  d'autant  plus  qu'elles 
sont  rarement  en  rapport  avec  les  objets  extérieurs,  et  cepen- 
dant ce  sont ,  après  la  peau  et  les  membranes  muqueuses ,  celles 
que  l'on  voitle  plus  souvent  affectées.  Cela  tient,  pour  la  plèvre, 
à  l'étroite  sympathie  qui  u.nit  cette  membrane  à  la  peau ,  et  la 
force  de  suppléer  violemment,  par  une  exhalation  plus  consi- 
dérable de  sérosité,  à  la  sueur  tout-à-coup  arrêtée;  pour  le  pé- 
ritoine ,  à  la  même  sympatliie ,  et  de  plus  aux  circonstances  de 
l'accouchement  et  de  ses  suites;  et  pour  l'arachnoïde,  à  la 
grande  influence  qu'exercent  les  voies  digestives  sur  cette  mem- 
brane ,  surtout  dans  l'enfance ,  et  à  d'autres  causes  que  nous 
indiquerons  plus  tard. 

L'inflammation ,  l'hémorrhagie  et  l'irritation  sécrétoire  pa- 
raissent être  les  seuls  modes  d'irritation  dont  les  membranes 
séreuses  soient  susceptibles.  Les  dégénérescences  tuberculeuses, 
cancéreuses,  s'y  montrent  rarement. 

Insensibles  dans  l'état  sain,  les  membranes  séreuses  ac- 
({uièrent  une  sensibilité  excessive  lorsqu'elles  sont  enflammées  ; 
la  douleur  y  est  brûlante ,  pongitive ,  et  le  moindre  mouve- 
ment l'augmente  si  la  phlegmasie  est  violente  ;  la  chaleur  n'est 
pas  toujours  très-vive;  la  rougeur  est  plus  marquée  que  ne 
le  ferait  supposer  le  petit  nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui 
pénètrent  ces  xnembranes  ;  enfin  la  tuméfaction  est  en  général 
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très-peu  considérable  ,  et  lorsque  ces  tissus  paraissent  épaissis 
d'uno  manière  un  peu  marquée  ,  c'est  ordinairement  à  l'exis- 
tence de  fausses  membranes  qu'ils,  doivent  cette  apparence. 
Le  tissu  cellulaire  qui  les  unit  aux  parties  voisines  participe 
toujours  à  leur  état  d'inflammation;  quelques  médecins  pensent 
même  que  l'inflammation  de  ce  tissu  précède  toujours  celle  de 
ces  membranes. 

Les  caractères  anatomiques  de  l'infla^imation  des  membra- 
nes séreuses  sont  :  une  rougeur  ponctuée  ,  la  perte  de  la 
transparence ,  le  blanc  mat  dans  les  intervalles  des  points 
rouges,  un  épaississement  toujours  très-peu  marqué,  quel- 
quefois un  aspect  granuleux  et  comme  chagriné ,  parfois  des 
ecchymoses  ,  très-rarement  la  gangrène  ,  et  presque  constam- 
ment un  épanchement  de  sérosité  dans  leur  cavité.  Et  telle  est 
la  parfaite  ressemblance  d'organisation  de  ces  membranes  en- 
tre elles  ,  que  les  désordres  y  sont  presque  uniformes.  Dans 
toutes,  en  effet,  on  observe  les  mêmes  collections  de  sérosité 
connues  sous  le  nom  à'hj-dropisies ,  les  mêmes  granulations 
miliaires,  la  même  facilité  de  formation  de  fausses  membranes , 
la  même  disposition  à  contracter  des  adhérences ,  enfin  la  même 
tendance  à  l'ossification. 

Quelquefois  les  membranes  séreuses  enflammées  s'injectent 
fortement  et  leur  exhalation  est  suspendue  ;  mais  lè  plus  com- 
munément cette  exhalation  est  augmentée  ,  et  les  fluides  qui 
en  proviennent  varient  en  quantité  et  en  qualité^  suivant  que 
l'inflammation  est  aiguë  ou  chronique  ,  qu'elle  est  plus  ou  moins 
intense ,  ou  que  la  mon  survient  à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée  de  la  maladie.  Tantôt  la  quantité  de  sérosité  est  seule- 
ment augmentée  et  conserve  toutes  les  quahtés  de  l'état  natu- 
rel j  tantôt  elle  est  trouble  et  lactescente;  quelquefois  elle  a 
l'opacité  et  la  couleur  du  pus  j  d'autres  fois  elle  tient  seulement 
en  suspension  des  flocons  de  fibrine  décolorée;  elle  se  présente 
assez  souvent  sous  l'apparence  et  la  consistance  d'une  gelée 
tremblante,  interposée  entre  les  deux  feuillets  de  la  mem- 
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brane;  enfin,  elle  est  parfois  sanguinolente,  rarement  fétide; 
son  odeur  est  en  général  fade  et  douceâtre.  Sa  quantité  varie 
depuis  quelques  onces  jusqu'à  plusieurs  pintes.  Eicliat  avance 
que  la  suppuration  des  membranes  séreuses  n'est  jamais  ac- 
compagnée d'ulcération  ni  d'érosions  ;  les  recherches  anato- 
miques  du  docteur  Scoutetten  ont  appris  le  contraire  (i)  j  mais 
on  doit  à  Jiichat  cette  remarque  plus  juste  et  très-importante, 
savoir  que,  dans  les  épanchemens  de  sérosité  produits  par 
l'affection  d'un  viscère  étranger  à  la  membrane  ,  cette  sérosité 
est  limpide ,  transparente ,  et  probablement  de  même  nature 
que  celle  qui  est  exhalée  dans  l'état  normal;  tandis  qu'au  cou- 
taire,  cj[uand  l'épanchement  dépend  de  l'inflammation  des 
membranes  séreuses ,  le  liquide  est  presque  toujours  altéré. 

Les  phlegmasies  des  meniljranes  séreuses  ,  quoique  plus  dou- 
loureuses que  celles  des  muqueuses,  provoquent  en  général 
beaucoup  moins  de  sympathies.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
pleurites  et  des  péritonites  très-intenses  ,  ne  donner  Ueu  à 
d'autres  phénomènes  sympathiques  que  la  fréquence  du  pouls 
et  la  chaleur  de  la  peau ,  et  c|uelquefois  ne  s'annoncer  que 
par  la  douleur.  L^ai-achnoïdite  elle-même  ne  se  révèle  souvent 
à  l'observateur  que  par  la  céphalalgie  ,  et  alors  même  qu'elle 
excite  le  délire  et  les  mouvemens  convulsifs ,  il  est  encore 
vrai  de  dire  que  le  nombre  des  phénomènes  sympathiques 
n'est  nullement  en  rapport  avec  l'intensité  et  le  danger  de  la 
maladie.  Au  reste,  ce  fait  général  n'est  pas  sans  exceptions. 

Les  inflammations  des  membranes  séreuses  sont  :  Yoph- 
ihalmite,  V arachnoïdile ,  la  pleiirile,  la  péricardile  ,.et  la  pé- 
ri lonile. 

De  l'oplithalmite. 

On  a  donné  à  l'inflammation  des  membranes  séreuses  de  l'œil 
le  nom  d'ophthalmie  interne  ,  par  oi)position  à  la  phlegmasie  de 

{i)  Aiehii'es  générales  de  Médecine ,  tom.  IV,  pog.  392  et  suiv. 
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la  conjonctive  ,  (Jue  l'on  désignait  sous  celui  à' ophthalmie  ^vo- 
prenient  dite  ;  nom  qui  conviendrait  beaucoup  mieux  à  la, 
première  j  nous  la  nommerons  ophthalmile. 

Causes.  L'inflammation  intérieure  de  l'œil  reconnaît  les 
mêmes  causes  que  la  conjonctivite;  mais  elle  se  développe 
surtout  à  l'occasion  de  celles  de  ces  causes  qui  irritent  direc- 
tement l'intérieur  de  l'œil,  comme  les  plaies,  l'opération  de  la 
cataracte. 

Symptômes  y  marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  Les 
symptômes  par  lesquels  l'ophtLalmite  se  manifeste  à  son  dé- 
but sont  aussi  ceux  de  l'inflammation  de  la  conjonctive  portée 
à  un  très-haut  degré.  Nous  ne  reviendrons  pas  par  conséquent 
ici  sur  ces  symptômes  ;  nous  n'insisterons  que  sur  quelques  dif- 
férences que  présente  cette  maladie  ,  comparée  à  la  conjonc- 
tivite à  l'état  aigu,  avec  laquelle  elle  est  toujours  compliquée. 
Lorsque  cette  dernière  a  précédé.,  la  maladie  ne  présente 
pas  d'autres  caractèi'es  que  ceux  qui  ont  été  donnés  pour 
la  conjonctivite  très  -  violente  ;  dans  le  cas  conti-aire  ,  la  rou- 
geur de  la  muqueuse  oculaii'e  est  précédée  par  de  violentes 
douleurs ,  profondes  et  pulsatives  ,  qui  se  propagent  au  sourcil 
et  à  la  nuque  ,  avec  constriction  de  la  pupille  ,  aversion  pour 
la  lumière ,  céphalalgie  ,  nausées  ,  vomissemens ,  accélération 
du  pouls,  etc.;  et  pendant  long -temps,  la  violence  de  ces 
symptômes  n'est  pas  en  rapport  avec  la  coloration  peu  intense 
de  la  conjonctive. 

La  durée  de  cette  inflammation  est  plus  considérable  que 
celle  de  l'inflammation  extérieure  simple.  Elle  peut  se  terminer 
par  résolution,  mais  l'œil  ne  recouvre  pas  toujours  en  totalité  le 
libre  exercice  de  ses  fonctions  :  très-souvent  les  membranes, 
aflectées  restent  opaques,  ou  la  pupille  persiste  dans  un  état 
incurable  de  coarctation  qui  rend  la  vision  tout-à-fait  impos- 
sible ;  d'autres  fois  il  reste  une  amaurose  ;  d'autres  fois  enfin 
l'organe  s'atrophie  complètement.  Le  plus  souvent  cette  phleg- 
uiasie  se  termine  par  suppuration.  On  peut  présumer  que  cette 
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terminaison  ama  lieu,  toutes  les  fois  que  les  symptômes  sont 
jnenaçans,  et  qu'ils  ne  cèdent  point  aux  moyens  qu'on  emploie 
pour  les  combattre.  On  connaît  que  la  suppuration  se  forme, 
lorsque  les  accidens ,  parvenus  au  plus  haut  degré ,  se  calment 
brusquement,  sans, diminution  notable  dans  le  volume  de  l'œil, 
et  qu'il  survient  des  frissons  irréguliers.  Si  c'est  dans  la  profon- 
deur de  cet  organe  que  la  collection  se  forme  ,  ou  ,  en  d'autres 
termes ,  s'il  se  forme  un  empyhme  de  l'œil ,  cet  organe  devient 
saillant  et  inégal  dans  quelque  point  de  sa  surface,  l'iris,  poussé 
en  avant ,  s'avance  vers  la  face  convexe  de  la  coi-née  ;  mais  il  est 
difficile  d'apercevoir  la  couleur  du  pus,  à  cause  du  resserrement 
de  la  pupille.  La  douleur,  après  s'être  un  moment  calmée,  se 
réveille  ;  mais  alors  elle  est  gravative  et  tensive  plutôt  qu'aiguë. 
Dans  les  cas  heureux ,  la  maladie  peut  borner  là  ses  progrès  ;  on 
voit  alors  les  accidens  se  calmer,  et  le  pus  être  réswbé  au  bout 
d'un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  ;  mais  le  rétablissement 
complet  de  l'organe  est  encore  plus  difficile  que  dans  le  cas 
précédent.  Si  la  maladie  continue  sa  marche  ,  les  douleurs  et  les 
accidens  sympathiques  se  réveillent  bientôt  avec  la  plus  grande 
violence ,  et  ne  cessent  que  par  la  rupture  des  membranes  de 
Tœil,  et  l'écoulement  du  pus  et  des  humeurs  qui  les  distendaient 
outre  mesure.  Alors  l'œil  revient  peu  à  peu  sur  lui-même  ,  et  se 
transforme  en  un  moignon  mobile,  sur  lequel  on  peut  placer 
un  œil  artificiel.  Enfin  ,  dans  certains  cas ,  la  violence  des  symp- 
tômes est  telle  ,  que  le  malade  périt  des  suites  de  la  propagation 
de  l'irritation  aux  organes  encéphaliques,  avant  que  la  maladie 
ait  pu  se  terminer  de  l'une  ou  de  l'autre  des  manières  qui  vien- 
nent d'être  indiquées. 

Lorsque  c'est  dans  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  que 
l'inflammation  a  son  siège  et  que  la  collection  s'établit ,  la  ma- 
ladie a  reçu  des  auteurs  le  nom  d'hypopion.  On  voit  se  former 
au  bas  de  la  cornée  transparente  ,  et  dans  la  chambre  anté- 
rieure ,  une  ligne  courbe  ,  d'un  blanc  jaunâtre ,  qui  suit  le  con- 
tour de  la  partie  inférieure  de  la  circonférence  de  celte  cavité. 
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Cette  ligne,  qui  est  formée  par  le  pus,  s'élargit,  et  bientôt 
forme ,  par  l'addition  de  nouvelles  quantités  de  ce  liquide  , 
une  tache  en  forme  de  croissant  dont  la  concavité  est  tournée 
eii  haut.  Lorsque  la  partie  moyenne  de  ce  croissant  est  au  ni- 
veau de  la  pupille ,  si  cette  ouverture  est  libre ,  il  reste  pendant 
quelque  temps  stationnaire,  parce  que  l'excédant  du  liquide 
s'épanche  dans  la  chambre  postérieure  de  l'œil.  En6n ,  lors- 
qu'il y  a  niveau  entre  la  collection  purulente  placée  au-devant 
de  l'iris  et  celle  qui  existe  en  arrière  de  cette  cloison ,  le  centre 
de  la  tache  s'élève  ;  elle  perd  la  forme  semi-lunaire  ,  et  bientôt 
elle  obscurcit  la  totalité  de  la  cornée.  Il  est  rare  que  la  ma- 
ladie en  vienne  à  ce  point;  presque  toujours  l'amas  de  pus  reste 
au-dessous  de  la  pupille.  Dans  les  cas  heureux,  le  pus  est  ab- 
.sorbé  et  disparaît  peu  à  peu;  on  peut  espérer  cette  terminaison 
lorsque  les  accidens  sympathiques  cessent  promptement;  mais 
très-souvent  la  pupille  reste  étroite  et  immobile ,  et  la  cornée 
plus  ou  moins  opaque.  Dans  les  autres  cas,  les  accidens  locaux 
dépendans  de  la  distension  des  tissus  persistent,  ainsi  que  les 
accidens  sympathiques;  la  cornée  s'enflamme,  s'ulcère,  se 
perfore,  et  le  pus  épanché  se  fait  jour  au  dehors.  Alors  la  dou- 
leur et  les  autres  accidens  s'apaisent,  et  le  malade  guérit.  Mais 
la  cornée,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas',  a  perdu  sa  trans- 
parence pour  toujours,  et  souvent  l'iris,  ayant  fait  hernie  par 
l'ouverture  spontanée  qui  s'y  est  faite  ,  reste  adhérent  à  sa  face 
postérieure,  et  la  pupille  est  déformée.  Enfin,  dans  quelques 
cas  rares,  l'ouverture  spontanée  de  la  cornée  est  suivie  de  l'é- 
vacuation complète  de  l'œil. 

L'inflammation  des  membranes  séreuses  de  l'œil  n'est  ja- 
mais une  maladie  simple  :  on  a  déjà  vu  que  la  conjonctivite 
s'y  joint  toujours  comme  cause  ou  comme  effet.  Ce  que  nous 
avons  dit  de  la  marche  de  la  maladie  et  des  accidens  qu'elle 
détermine  prouve  que ,  dans  l'empyème  de  l'œil ,  il  y  a  tou- 
jours inflammation  concomitante  de  l'hyaloïdc  ,  de  la  rétine 
et  de  la  clioroide,  et  que  riuflammaliou  de  la  membrane  de 
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rii limeur  aqueuse  est  toujours  accompagnée  d'iridite,  ctsouvent 
aussi  de  la  cornéite. 

Traitement.  11  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  conjonctivite 
très-violente.  Lorsque  le  pus  est  formé,  et  les  accidens  cal- 
més par  les  évacuations  sanguines,  le  meilleur  moyen  d'ob- 
tenir la  résorption  du  liquide  épanché  est  d'insister  fortement 
sur  les  révulsifs  appliqués  aux  tempes ,  derrière  les  oreilles  ou 
mieux  à  la  nuque ,  et  surtout ,  si  le  canal  digestif  est  sain ,  sur 
ceux  qu'on  dirige  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale. On  a  cru  qu'on  pourrait  hâter  la  guérison  à  l'aide  de 
certains  moyens  physiques  ou  chirurgicaux.  Galien  rapporte 
qu'un  de  ses  contemporains,  nommé  Justus  ,  secouait  forte- 
ment la  tête  de  ses  malades  pour  faire  descendre  le  pus  vers 
la  partie  inférieure  de  l'œil.  Mauchard,  dans  les  cas  où  le  pus 
était  épanché  derrière  l'iris ,  faisait  placer  ses  malades  sur  un 
lit ,  la  tête  basse ,  et  exerçait  alors  des  frictions  sur  la  partie 
inférieure  de  l'œil  pour  faire  remonter  le  liquide  jusqu'à  la 
pupille,  et  le  faire  passer  par  cette  ouverture  dans  la  chambre 
antérieure,  où  il  pensait  que  l'absorption  était  plus  active.  On 
a  pensé  aussi  qu'il  conviendrait  de  donner ,  par  une  incision , 
issue  au  liquide  épanché.  Galien  est  le  premier  qui  ait  fait  cette 
opération.  Elle  a  été  tentée  par  A.  Paré  ,  Lazare  Rivière,  Maître- 
Jean  ,  Saint-Yves ,  Nuck,  Méekreen  ,  Bidloo,  Woolhouse,  etc.  ; 
mais  l'expérience  a  prouvé  aux  oculistes  modernes  que  cette 
opération  doit  être  rejetée,  comme  méthode  générale,  et  que 
la  simple  incision  de  la  cornée  renouvelle  et  aggrave  les  acci- 
dens au  lieu  de  les  apaisser.  Cependant  elle  ne  doit  pas  être  to- 
talement repoussée  de  la  pratique  _,  car  elle  peut  être  d'une 
grande  utilité  toutes  les  fois  que  les  accidens  sont  un  effet  de  la 
violente  distension  des  membranes  oculaires;  et ,  dans  ce  cas,  il 
ne  faut  pas  balancer  à  la  pratiquer.  Le  procédé  le  plus  simple 
consiste  à  faire  placer  le  malade  comme  pour  l'opération  de  la 
cataracte.  Si  la  collection  a  son  siège  dans  le  corps  vitré,  on 
plonge  un  bistouri  dans  la  sclérotique  ,  et  l'on  fait  une  incision 
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tiausveisale  ,  assez  grande  pour  donner  une  issue  libre  au  pus 
ot  aux  humeurs  de  l'œil.  Si  les  accidens  sont  produits  par 
un  hypopion  ,  ou  fait  avec  un  couteau  à  cataracte  une  incision 
à  la  cornée  transparente,  analogue  à  celle  de  l'opération  de  la 
cataracte  par  extraction  ,  mais  moins  grande  d'un  tiers,  et  l'on 
traite  ensuite  le  malade  comme  s'il  avait  subi  cette  opération. 
Nous  indiquerons ,  en  parlant  des  maladies  de  la  cornée  ,  les 
soins  à  donner  lorsque  cette  membrane  s'est  perforée  spoxita- 
nément. 

De  l'iridite. 

Quoique  l'iris  n'appartienne  pas  aux  membranes  séreuses, 
nous  plaçons  l'histoire  de  son  inflammation  après  celle  des 
membranes  séreuses  de  l'œil ,  parce  que  ces  phlegmasies  existent 
souvent  réunies ,  que  long-temps  on  les  a  confondues  sous  le 
nom  commun  à' ophthalmie  interne,  et  enfin  parce  que  l'iris 
n'ayant  pas  d'analogue  parmi  les  autres  tissus  de  l'économie ,  et 
la  nature  de  celui  qui  lui  est  propre  n'étant  pas  bien  détermi- 
née ,  nous  avons  pensé  c^ue  sa  phlegmasie  serait  mieux  placée 
ici  qu'ailleurs.  Cette  inflammation  est  souvent  accompagnée  de 
celle  de  la  cornée  ,  ou  de  celle  de  la  choroïde,  ou  de  celle  des 
procès  ciliaires;  mais  on  l'observe  encore  assez  fréquemment 
isolée,  pour  qu'on  ait  pu  l'étudier  avec  soin.  Elle  se  montre 
sous  forme  aiguë  ou  chronique  ,  et  sous  forme  continue  ou 
intermittente. 

Causes.  Les  causes  de  l'iridite  sont  encore  les  mêmes  que 
celles  de  la  conjonctivite^  mais  on  signale  plus  spécialement 
celles  qui  exaltent  la  fonction  de  l'organe  de  la  vue ,  telles  que 
la  lumière  trop  intense  ,  les  veilles,  les  lectures  prolongées,  les 
corps  très-brillans ,  etc.  Les  hommes  qui  ,  comme  les  verriers, 
travadlent  exposés  à  une  lumière  vive,  accompagnée  d'une 
grande  chaleur,  en  sont  souvent  affectés.  Les  changemens  de 
température  paraissent  influer  sur  sa  production.  Tous  les 
auteurs  s'accordent  à  regarder  le  virus  syphiHlique  conmie 
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une  des  causes  IVéquenles  de  cette  phlegmasie  ;  M.  Travers 
pense  en  même  temps  que  l'abus  du  mercure  peut  aussi  la 
produire. 

Sjmptôines  et  marche.  Un  seul  œil  est  ordinairement  affecté 
dans  l'iridite.  Le  malade  éprouve  d'abord  à  cet  oeil  et  au  fond 
de  l'orbite  une  douleur  gravative ,  prolongée,  continuelle,  et 
accompagnée  d'un  larmoiement  abondant.  Bientôt  l'iris  se  co- 
lore en  jaune ,  puis  en  rouge  successivement  plus  vif  j  il  s'é- 
paissit, prend  un  aspect  fongueux  ,  se  contracte,  et  la  pupille 
se  rétrécit.  On  voit  se  détacher  de  toute  la  surface  antérieure 
de  la  membrane  des  filamens  celluleux  et  floconneux  jaunâtres 
qui  lui  donnent  un  aspect  tomenteux  ,  et  dont  quelques-uns  se 
portent  même  dans  la  pupile ,  s'y  rapprochent,  et  y  forment 
quelquefois  un  réseau  assez  serré  pour  intercepter  presque 
complètement  le  passage  des  rayons  lumineux.  Le  contour  in- 
terne de  l'iris  est  alors  tuméfié  et  replié  vers  le  cristallin.  Lors- 
que l'inflammation  est  très-violente ,  la  plus  faible  lumière  est 
insupportable;  l'œil  se  cache  sous  la  paupière  supérieure;  les 
douleurs  sont  des  plus  vives  ,  et  s'étendent  à  une  plus  ou  moins 
grande  partie  de  la  tête  ;  le  pouls  devient  dur  et  fréquent;  la 
chaleur  de  la  peau  s'acci'oît;  l'appétit  se  perd;  la  soif  s'allume , 
et  souvent  il  survient  du  délire.  Dans  quelques  cas,  les  vais- 
seaux injectés  de  l'iris  se  rompent,  et  il  se  fait  un  épancliement 
de  sang  dans  les  chambres  de  l'humeur  aqueuse. 

L'inflammation  n'envahit  pas  toujours  l'iris  toute  entière  :  elle 
se  borne  quelquefois  à  une  partie  de  cette  membrane  ;  et  tantôt 
elle  commence  par  le  bord  pupillaire,  et  tantôt  par  le  bord 
ciliaire.  Les  autres  membranes  de  l'ojil  participent  presque 
toujours  ,  plus  ou  moins,  à  l'irritation;  la  conjonctive  surtout 
s'injecte  autour  de  la  cornée  ,  et  il  en  résulte  une  auréole  rose, 
qui  persiste  chez  quelques  sujets  après  la  guérison,  et  s'accroît 
pour  la  cause  la  plus  légère.  Ce  signe  indique  le  renouvelle- 
ment de  l'irritation  de  l'iris ,  et  devient  par  conséquent  le  signal 
de  précautions  contre  l'action  des  causes. 
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L'irulite  présente  quelques  particularités  dans  ses  symptômes 
chez  les  individus  alTectés  de  infiladie  vénérienne.  La  douleur, 
l'impression  pénible  de  la  lumière  et  le  larmoiement  paraissent 
plus  considérables  que  ne  l'indique  l'intensité  de  l'inflamma- 
tion.  Il  existe  presque  toujours  une  douleur  fixe  ,  profonde  , 
paraissant  siéger  dans  l'os  frontal ,  et  qui  occupe  le  sourcil  et 
la  partie  supérieure  et  antérieure  du  crâne.  Cette  douleur  re- 
vient tous  les  soirs,  s'accroît  jusqu'à  minuit  et  se  dissipe  gra- 
duellement au  commencement  du  jour  ;  elle  s'accompagne 
d'un  accroissement  de  la  rougeur  de  l'œil  et  de  tous  les  symp- 
tômes de  l'inflammation.  La  vue  reste  affaiblie  pendant  quel- 
ques heures  après  ces  accès-;  le  malade  goûte  à  peine  un  peu 
de  repos  pendant  le  jour,  et  ses  souffrances  ne  tardent  pas  à 
l'épuiser  (i). 

Durée  ,  terminaisons  et  pronostic.  La  durée  moyenne  de 
l'iridite  aiguë  est  de  huit  à  dix  jours;  à  l'état  chronique,  elle 
peut  se  prolonger  indéfiniment.  Cette  phlegmasie  se  termine 
par  résolution ,  par  suppuration ,  ou  par  le  passage  à  l'état  chro- 
nique. La  suppuration  peut  avoir  lieu  de  deux  manières  :  ou 
bien  il  se  forme  un  abcès  dans  l'épaisseur  de  la  membrane ,  ou 
bien  du  pus  est  sécrété  à  sa  surface  ,  et  s'épanche  dans  les 
chanxbres  de  l'œil,  en  telle  quantité  parfois  qu'il  s'élève  jus- 
qu'au-dessus de  la  pupille.  Dans  ces  derniers  cas,  sans  doute, 
l'inflammation  s'étend  aux  membranes  séreuses  de  l'œil.  Lors- 
que l'iridite  passe  à  l'état  chronique ,  la  membrane  reste  quel- 
quefois contractée  ,  ce  qui  rétrécit  l'ouverture  pupillaire  ; 
d'autres  fois  des  productions  fongueuses  se  développent  à  sa 
surface.  Dans  un  très-grand  nombre  de  cas  l'iris  contracte  des 
adhérences,  soit  avec  la  cornée  transparente  ,  soit  avec  la  cap- 
sule cristalline ,  soit  avec  les  procès  ciliaires  ;  ou  bien  il  est  dé- 
chiré dans  un  ou  plusieurs  points ,  et  il  en  résulte  autant  de 

(i)  Additions  de  !V1M.  Bégin  et  Fournier  au  Traité  des  principales  Mala- 
dies des  yeux  ,  par  Scarpa  ,  tom.        pag.  469. 
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pupilles  qui  nuisent  à  la  vision.  Lorsque  l'iridite  reconnaît  le 
virus  syphilitique  pour  cause,  on  voit  se  développer,  à  la  cir- 
conférence extérieure  et  au  bord  pupillaire  de  l'iris ,  des  excrois- 
sances arrondies,  rougeâtres  ou  brunâtres,  qui  acquièrent  quel- 
quefois un  volume  considérable  ,  et  produisent  des  accidens 
graves.  11  arrive  encore,  dans  cette  même  circonstance,  que 
l'iris  s'ulcère ,  ainsi  que  la  cornée  et  la  sclérotique ,  et  que  la 
désorganisation  cancéreuse  s'empare  de  toutes  ces  parties.  En- 
fin des  ulcérations  se  forment  parfois  sur  les  paupières,  en 
même  temps  que  des  exostoses  se  développent  au  contour  de 
l'orbite  et  à  la  racine  du  nez,  et  que  la  carie  s'empare  des  os 
voisins  (i).  Le  pronostic  de  l'iridite  est  toujours  grave  ;  elle  est 
plus  difficile  à  guérir  à  l'état  chronique  qu'à  l'état  aigu. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  conjonctivite  est  encore  celui 
qui  convient  contre  l'iridite  ;  mais  comme  le  danger  est  des  plus 
pressans ,  il  faut  employer  les  moyens  antiphlogistiques  les  plus 
énergiques.  Les  saignées  générales  doivent  être  employées  d'a- 
bord, au  bras  ,  au  pied  ,  ou  k  l'artère  temporale  ,  et  l'on  doit 
en  seconder  l'effet  par  les  applications  de  nombreuses  sangsues 
autour  de  l'orbite.  Les  émolliens,  les  narcotiques  appliqués 
froids,  et  même  les  topiques  glacés,  seront  employés  d'une 
manière  permanente  et  continue  sur  le  globe  de  l'œil.  En  même 
temps  on  tiendra  le  malade  dans  le  repos  le  plus  parfait,  dans 
l'obscurité,  à  la  diète  la  plus  absolue,  et  on  lui  donnera  des 
boissons  délayantes  et  légèrement  laxatives.  On  poun-a  même, 
si  les  voies  digestives  sont  exemptes  d'irritation ,  exercer  une 
révulsion  à  l'aide  des  purgatifs  et  des  lavemens  irritans.  Les 
Anglais  et  les  Allemands  font  un  grand  usage  du  proto- chlorure 
de  mercure  dans  cette  maladie  ,  et  disent  en  retirer  d'excellens 
effets  :  autant  vaut  ce  purgatif  qu'un  autre.  Lorsque  l'iridite 
dépend  du  virus  syphilitique  ,  on  doit  la  traiter  par  les  mêmes 
moyens  antiphlogistiques,  tant  que  dure  la  période  d'acuité; 


(i)  Bcgin  et  Fournicr,  ouurage  cité. 
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viiais ,  lorsqu'elle  est  passée  à  l'état  chronique ,  il  faut  avoir 
recours  aux  mercuriaux.  Ou  fait  usaye ,  avec  succès,  d'une 
pounnade  d'onguent  nicrcuriel  et  d'opium  ,  ou  d'une  légère 
dissolution  de  deuto- chlorure  de  mercure  avec  addition  de 
Liudanum,  que  l'on  emploie  sur  l'œil  même.  On  remédie  fré- 
quemment au  rétrécissement  de  la  pupille ,  qui  persiste  quel- 
quefois après  la  guérison  de  l'iridite,  par  l'extrait  de  belladone. 
Enlin,  quand  du  pus  s'est  accumulé  dans  les  chambres  de  l'œil , 
s'il  irrite  les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact,  s'il  y  en- 
tretient une  phlegmasie  chronique  ,  il  faut  lui  donner  issue  par 
une  incision  faite  à  la  cornée  transparente  ;  dans  les  cas  con— 
ti'aires,  l'opération  est  inutile  et  pourrait,  devenir  dangereuse. 
(  Voyez  l'article  précédent.  ) 

De  l'arachnoïditè. 

On  donne  ce  nom  à  l'inflammation  de  l'arachnoïde ,  soit 
qu'elle  occupe  l'arachnoïde  cérébrale  ,  soit  qu'elle  ait  son  siège 
dans  l'arachnoïde  rachidienne.  Elle  est  aiguë  ou  chronique; 
continue  ou  intermittente.  Nous  décrirons  séparément  l'arach- 
noïdite  cérébrale  et  l'arachnoïdite  rachidienne. 

Arachnoïdite  cérébrale  aiguë. 

L'inflammation  aiguë  et  continue  de  l'arachnoïde  du  cerveau 
a  été  décrite  par  les  auteurs  sous  une  foule  de  noms  différens. 
C'est  ainsi  qu'elle  a  été  tour  à  tour  désignée  par  les  noms  de 
phrénésie ,  fièvre  maligne  ^  fièvre  ataxique ,  fièvre  cérébt-ale, 
hydrocéphale  aiguë,  apoplexie  séreuse,  apoplexie  méningée, 
arachnitis  et  méninginile.  Nous  emploierons  exclusivement 
celui  di  arachnoïdite . 

Causes.  Tous  les  tempéramens  sont  également  disposés  à 
contracter  l'arachnoïdite  cérébrale,  mais  l'enfance  et  l'âge 
adulte  en  sont  plus  fréquemment  atteints  que  l'âge  mûr  et  la 
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vieillesse ,  et  les  hommes  plus  souvent  que  les  femmes.  Ses 
causes  occasionelles  sont  :  les  pei  cussions  du  cràue  ,  l'insoiation , 
les  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques  du  cerveau ,  les  passions 
tristes,  une  vive  frayeur,  la  présence  d'un  érysipèle  à  la  face  , 
et  surtout  au  derme  chevelu  ,  l'application  du  feu  sur  la  tète  , 
la  guérison  trop  rapide  de  la  teigne  par  les  répercussifs ,  la  sup- 
pression du  suintement  qui  se  fait  habituellement  derrière  les 
oreilles  des  enfans ,  toutes  les  violentes  douleurs ,  la  dentition 
difficile  ,  l'abus  du  café  ,  de  l'opium^  des  liqueurs  alcoohques  ; 
les  miasmes  qui  produisent  le  typhus ,  la  fièvre  jaune  et  la 
peste ^  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  di- 
gestives,  celle  d'une  autre  membrane  séreuse,  et  enfin  toutes 
les  causes  ordinaires  des  phlegmasies,  telles  que  la  suppression 
d'un  exanthème ,  d'un  écoulement  sanguin  ou  purulent  habi- 
tuel, l'omission  d'une  saignée  ,  etc. 

Sy  mptômes.  Ceux  du  début  sont  en  général  assez  vagues ,  à 
moins  que  l'invasion  ne  soit  brusque.  Ils  consistent  dans  une  cé- 
phalalgie plus  ou  moins  vive,  de  la  tristesse  ^  de  l'abattement, 
de  la  tendance  à  l'assoupissement ,  quelquefois  l'accélération 
du  pouls  et  l'augmentation  de  la  chaleur  j  d'auU  ts  fois  le  ralen- 
tissement de  la  circulation  et  la  diminution  de  la  température. 
Mais  ces  symptômes  sont  trop  vagues  pour  faire  soupçonner 
l'inflammation  de  l'arachnoïde  ;  chez  les  enfans  ,  et  souvent 
chez  les  adultes  ,  ils  accompagnent  ceux  de  la  gastro-entérite  : 
il  était  cependant  essentiel  de  les  faire  connaître ,  afin  que  le 
praticien  se  tienne  sur  ses  gardes  lorsqu'il  les  observe  et  qu'il 
ne  sait  à  quel  organe  les  rapporter.  Mais  les  suivans ,  qui  leur 
succèdent  ou  apparaissent  dès  le  début,  ne  laissent  aucun  doute 
sur  l'existence  de  l'arachnoidite  :  ce  sont,  la  vive  céphalalgie  , 
le  délire  ,  le  coma ,  les  mouvemens  convulsifs  des  membres  , 
leur  contracture,  les  soubresauts  des  tendons,  l'immobilité  de 
la  pupille  dans  l'état  de  dilatation  ou  de  contraction  ,  quelque- 
fois sa  dilatation  et  sa  contraction  alternatives  ,  la  rotation  du 
globe  de  l'œil,  le  strabisme,  le  serrement  des  mâchoires,  le  grin- 
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cernent  tles  dents  ,  la  déviation  de  la  bouclie  ,  le  ciachotemem 
continuel,  l'écume  à  la  bouche  ,  la  rougeur  et  la  pâleur  alter- 
natives de  la  face  ,  la  surdité  ou  l'exaltation  de  l'ouïe,  le  réveil 
en  sursaut  pendant  la  nuit,  les  cris  et  les  vociférations.  Il  n'est 
même  pas  besoin  que  tous  ces  symptômes  se  trouvent  réunis , 
ce  qui  d'ailleurs  n'a  jamais  lieu  ,  pour  caractériser  cette  inflam- 
mation ;  il  suffit  de  la  réunion  de  quelques-uns  d'entre  eux, 
tels  que  le  délire,  les  convulsions  sans  paralysie,  et  la  cépha- 
lalgie. MM.  Parent-Duchatelet  et  Martinet  pensent  que  le  délire 
appartient  plus  spécialement  à  l'arachnoidite  de  la  convexité 
des  hémisphères  cérébraux  ,  et  les  mouvemens  convulsifs  du 
globe  de  l'œil ,  sa  rotation  et  la  dilatation  des  pupilles,  à  l'arach- 
noidite de  la  base  et  des  ventricules.  C'est  cette  dernière  qui 
attaque  le  plus  communément  l'enfance  Des  vomissemens  sym- 
pathiques accompagnent  souvent  l'arachnoidite  ,  le  hoquet  sur- 
vient quelquefois  à  la  fin ,  la  paralysie  de  tout  un  côté  ou  des 
deux  moitiés  du  corps  se  manifeste  souvent  dans  la  dernière 
période,  et  peu  de  temps  avant  la  mort.  Le  pouls  est  souvent 
plus  lent  que  dans  l'état  naturel ,  surtout  lorsqu'il  y  a  épan- 
chement ,  ou  bien  il  reste  dans  l'état  normal  ;  quelquefois  il  est 
irréguher  et  fréquent ,  pai'fois  intermittent  et  irrégulier,  d'autres 
fois  dur  et  vibrant j  et,  presque  toujours,  dans  ce  dernier  cas  , 
l'œil  est  étincelant,  le  regard  fixe  et  audacieux,  et  le  malade 
exerce  des  actes  de  fureur.  La  chaleur  est  presque  toujours 

augmentée  ;  elle  est ,  dans  quelques  cas  ,  inégalement  répartie 
à  la  surface  du  corps. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  qu'il  soit  toujours  facile  de 
reconnaître  l'arachnoidite  chez  les  enfans.  On  voit  en  effet  tous 
les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  ,  se  manifester  chez 
eux  à  l'occasion  des  gastro-entérites,  et  n'en  être  que  les  effets 
.sympathiques.  On  ne  parvient  très-souvent  alors  à  sortir  d'in- 
certitude qu'en  se  rappelant  les  phénomènes  morbides  qui  ont 
ouvert  la  scène;  si  le  trouble  a  commencé  par  les  fonctions 

cérébrales,  il  est  probable  que  l'inflammation  a  son  siège  prin- 
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eipal  dans  l'aiaclinoide;  si  Jes  symptômes  gastriques  ont  eu 
l'iniliative  ,  c'est  très -probablement  dans  la  muqueuse  de» 
voies  digestives  qu'elle  existe.  On  peut  établir,  en  thèse  géné- 
rale ,  que  dans  les  trois-quarts  des  circonstances  les  voies  diges- 
tives ont  été  le  point  de  départ  des  désordres.  Dans  les  cas 
douteux ,  il  y  a  donc  trois  à  parier  contre  un  que  le  foyer  du 
mal  est  dans  l'estomac  et  les  intestins;  mais,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit  en  parlant  de  la  gastro-entérite ,  pour  plus  de 
sûreté  on  doit  alors  attaquer  l'inflammation  dans  ses  deux  sièges 
probables  en  même  temps. 

Marche^  durée ,  terminaisons  et  pronostic.  Quelquefois  l'a- 
rachnoïdite  suit  une  marche  progressive  d'accroissement  ;  ce 
qui  la  fait  diviser  en  trois  périodes  :  la  première,  formée  par  les 
symptômes  vagues  que  nous  avons  dit  ouvrir  souvent  la  scène  ; 
la  seconde,  par  les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie; 
et  la  troisième,  par  l'assoupissemc^it ,  le  coma  ,  l'abolition  des 
fonctions  intellectuelles  et  la  paraly.'àe  ,  qui  sont  des  symptômes 
de  compression  du  cerveau  quelle  qu'en  soit  la  cause.  Mais  rien 
n'est  moins  constant  que  cette  marche  ;  et ,  dès  l'invasion ,  la 
maladie  peut  présenter  les  symptômes  de  la  seconde  et  même 
de  la  troisième  période  ;  c'est  dans  ce  dernier  cas  qu'elle  a  reçu 
le  nom  impropre  apoplexie  séreuse.  Cette  phlegmasie  dure, 
terme  moyen  ,  dix  à  douze  jours  ;  elle  est  souvent  funeste  avant 
ce  terme  ,  quelquefois  en  trois  jours,  et  même  en  vingt-quatre 
heures;  elle  se  prolonge  rarement  au-delà  du  vingtième  jour , 
et ,  à  plus  forte  raison ,  au-delà  du  vingt-cinquième  ou  du 
trentième  :  cela  arrive  cependant  quelquefois.  Sa  terminaison 
la  plus  ordinaire  est  la  mort  ;  elle  passe  parfois  à  l'état  chro- 
nique; les  exemples  de  guérison  sont  peu  communs.  11  suit  de 
là  que  le  pronostic  est  toujours  grave. 

Caractères  anatomiques.  Les  diverses  lésions  que  l'on  trouve 
à  l'ouverture  des  cadavres  de  ceux  qui  ont  succombé  à  l'arach- 
nitis,  disent  MM.  Parent-Duchatelet  et  Martinet  (i) ,  peuvent 
(i  ;  Ouvrage  cité  ,  page  67 . 
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se  réduire  :  i"  ;\  une  simple  rougeur  de  l'arachnoide}  2"  à  l'é- 
paississemenl ,  à  l'augmentation  de  densité  et  à  la  perte  com- 
plète de  transparence  de  cette  membrane  ;  3°  à  une  exsudation 
purulente  ,  séro-purulente  ,  séro-gélatineuse  à  sa  surface  )  4"  à 
la  formation  de  fausses  membranes  ;  5"  à  un  épanchement  sé- 
reux dans  les  ventricules  ,  entre  les  feuillets  de  l'arachnoïde  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  à  la  pie-mère ,  avec  une  ou  plu- 
sieurs des  lésions  énoncées  ci-dessus.  Ajoutons  à  cela  qu'on  a 
trouvé,  dans  quelques  cas  rares ,  du  sang  épanché  entre  les  deux 
feuillets  de  l'arachnoïde.  Ces  lésions  sont  communes  à  l'inflam- 
mation de  toutes  les  membranes  séreuses. 

Traitement.  La  saignée  générale  ,  pratiquée  au  pied ,  au 
feras,  à  la  jugulaire  ou  à  l'artère  temporale  est,  sans  contredit , 
le  moyen  le  plus  puissant  à  opposer  à  l'arachnoïdite  cérébrale 
aiguë ,  et  celle  du  pied  mérite  la  préférence.  Mais  il  faut  y  avoir 
recours  de  bonne  heure ,  et  donner  une  large  issue  à  l'écoule- 
ment du  sang  ;  car  on  a  remarqué  que  les  bons  elFets  en  sont 
d'autant  plus  marqués  qu'on  soustrait  une  plus  grande  quantité 
de  ce  liquide  dans  un  plus  court  espace  de  temps.  Les  sangsues 
au  cou ,  aux  tempes  ou  derrière  les  oreilles ,  doivent  être  em- 
ployées en  même  temps  que  les  saignées  générales ,  et  on  doit 
en  laisser  très-long-temps  couler  les  piqûres.  Chez  les  jeunes 
enfans  et  les  sujets  débiles ,  on  ne  peut  pas  employer  les  sai-r 
gnées  générales,  et  l'on  se  borne  aux  applications  de  sangsues. 
M.  Blaud  de  Beaucaire  propose  la  compression  des  artères  ca- 
rotides, et  dit  en  avoir  retiré  de  bons  effets.  Les  ventouses  sca- 
riQées  ne  remplacent  qu'incomplètement  les  autres  évacuations 
sanguines.  Après  l'emploi  de  ces  moyens  ,  vient  immédiatement 
celui  des  pédiluves  chauds ,  simples  ou  rendus  irritans  par  l'ad- 
dition du  sel ,  de  la  moutarde  ou  de  la  potasse ,  ou  de  l'acide 
hydro-chlorique.  On  les  remplace  quelquefois  par  les  sinapis- 
mes  ou  les  vésicatoires  :  les  premiers  surtout  sont  même  plus 
fréquemment  employés  que  les  pédiluves;  ils  sont  aussi  pkis 
efficaces ,  parce  que  leur  action  est  plus  prolongée  et  plus  cer^ 
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laine  j  mais  il  faut  s'en  abstenir  chez  les  personnes  très-irritables 
ou  très-sanguines.  On  a  obtenu  de  bons  eH'ets  ,  dans  quelques 
cas,  d'un  large  vésicatoire  appliqué  sur  la  tète.  INous  avons 
retiré  quelques  avantages  de  son  application  à  la  nuque.  Un 
moyen  puissant,  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  consiste  dans  l'ap- 
plication de  vessies  remplies  d'eau  froide  ou  de  glace  pilée  sur 
la  tête.  Les  affusious  d'eau  froide  sur  la  même  partie  ,  le  corps 
étant  plongé  dans  un  bain  chaud  ,  font  quelquefois  disparaître 
très-promptement  tous  les  symptômes  de  la  congestion  céré- 
brale ,  mais  elles  sont  presque  toujours  suivies  d'une  violente 
réaction  y  qui  peut  devenir  dangereuse  ,  et  elles  ont  en  outre 
l'inconvénient  d'exposer  le  malade  à  contracter  une  inflam- 
mation (kl  poumon  ou  de  la  plèvre.  Cependant  il  ne  faut  pas 
renoncer  à  ce  moyen  énergique  ;  on  doit  seulement  l'employer 
avec  beaucoup  de  précautions.  M.  Itard  conseille  les  bains  de 
vapeur  de  vinaigre  et  d'infusion  de  fleurs  de  sureau,  tandis 
qu'on  promène  une  éponge  imbibée  d'eau  froide  sur  la  tête. 

On  a  beaucoup  vanté  les  frictions  mevcurielles ,  mais  leur 
efficacité  est  au  moins  douteuse.  11  n'en  est  pas  de  même  du 
calomélas  administré  à  l'intérieur  •  lorsque  les  voies  digestives 
sont  sans  irritation ,  ce  médicament  opère  une  révulsion  salu- 
taire sur  la  surface  étendue  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale. Les  purgatifs  salins,  l'huile  de  ricin,  le  sirop  de 
nerprun  ,  l'eau  émétisée ,  etc.  ,  agis.sent  de  la  même  manière; 
est-ce  avec  la  même  eJlicacité?  cela  nous  paraît  probable ,  mais 
lè  proto-chlorure  de  mercure  (calomélas)  est  généralement 
préféré.  Si  les  voies  digestives  sont  irritées  ou  enflammées ,  il 
est  évident  que  les  boissons  délayantes  doivent  seules  être 
prescrites  avec  les  évacuations  sanguines  épigastriques,  et  la 
diète  l*  plus  sévère  si  le  cas  l'exige.  Lorsqu'elles  .sont  saines, 
nous  pensons  que  l'on  peut  permettre  au  malade  l'usage  du 
bouillon  léger,  celui  de  poulet,  par  exemple,  malgré  l'arach- 
noïdite  ,  à  moins  qu'elle  ne  soit  trop  intense.  Les  préparations 
d'opinm  sont  toujours  nuisibles  dans  cette  allection  j  l'éther  et 
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le  musc  sont  d'un  faible  secours.  On  a  proposé  le  trépan  pour 
évacuer  le  liquide  contenu  dans  l'araclinoïde  ;  c'est  presque  une 
folie. 

Ârachnoïditu  cérébrale  chronique. 

C'est  l'inflammation  chronique  de  l'arachnoïde  cérébrale  ; 
chez  les  enfans ,  on  la  désigne  par  le  nom  à'hjrdrocéphale 
chronique . 

Causes.  Cette  phlegmasie  succède  quelquefois  à  l'état  aigu , 
mais  il  est  plus  ordinaire  de  la  voir  de'buter  sous  la  forme  chro- 
nique. Les  causes  en  sont  obscures 3  on  cite  cependant  :  les 
coups  et  les  chutes  sur  la  tête ,  le  travail  de  la  dentition  ,  l'ha- 
bitation dans  les  lieux  bas  et  humides,  la  répercussion  d'un 
exanlhènie  ;  et  au  moment  de  !a  naissance  ,  une  compression 
trop  forte  ou  trop  prolongée  du  crâne  par  les  organes  de  la 
mère  ,  ou  l'impression  d'un  air  trop  froid  sur  la  tête  nue  du 
nouveau-né.  Mais  les  auteurs  ont  presque  tous  oublié  de  tenir 
compte  des  deux  ordres  de  causes  les  plus  efficaces  de  cette 
phlegmasie ,  savoir  :  les  irritations  gastriques  et  les  affections 
morales  tristes. 

Symptômes  et  marche,  La  céphalalgie  est  le  symptôme  le 
plus  constant  de  l'arachnoïdite  chronique  comme  de  l'aiguë  ; 
cependant  il  manque  quelquefois,  et,  chez  les  très-jeunes  en- 
fans  ,  on  ne  peut  savoir  s'il  existe.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  quels 
sont  les  autres  symptômes  de  l'arachnoïdite  chronique  chez  lés 
enfans.  Le  petit  malade  est  triste,  grognon,  le  mouvement  lui 
répugne,  il  cherche  le  repos  et  passe  des  journées  entières 
assis,  rêveur  ou  assoupi ,  là  tête  penchée  ,  et  le  visage  alterna- 
tivement rouge  et  pâle  ;  le  front  est  brûlant,  le  sourcil  froncé , 
la  langue  et  la  peau  sont  sèches.  Vers  le  soir ,  il  survient  un  peu 
de  chaleur,  de  soif  et  de  fréquence  du  pouls.  Dans  la  nuit  son 
sommeil  est  agité ,  il  se  réveille  en  sursaut  et  en  criant  ,  il 
s'assied  brusquement  dans  son  lit.  il  grince  des  dents,  fait 
quelquefois  des  grimaces  ,  regarde  avec  un  air  d'étounement 
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et  même  de  stupidité  les  personnes  qui  l'entourent,  ne  répond 
pas  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  et  se  recouche  bientôt.  Cet 
état  peut  durer  vingt,  trente  et  quarante  jours,  et  conduire  à 
la  mort  par  le  marasme;  mais  le  plus  ordinaiirement  la  nialadie 
passe  à  l'état  aigu,  ou  bien  des  symptômes  de  compression  du 
cerveau  se  manifestent  par  l'effet  de  l'accumulation  de  la  sé- 
rosité dans  les  ventricules,  et,  dans  ce  dernier  cas,  l'assoupis- 
sement se  change  en  coma  ,  les  cris  alternent  avec  la  stupeur, 
les  membres  sont  tour  à  tour  agités  de  mouvemens  convulsifs 
et  comme  frappés  de  paralysie  ;  la  respiration  est  lente,  plain- 
tive et  suspirieuse,  les  paupières  se  paralysent,  le  visage  devient 
bouffi,  et  une  convulsion  générale  est  bientôt  suivie  de  la 
mort.  Quelquefois,  au  lieu  de  cette  terminaison  rapide,  les 
premiers  symptômes  que  nous  avons  décrits  restent  à  peu  près 
stationuaires ,  mais  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qi!e  la  tête 
augmente  de  volume  ,  les  os  du  crâne  s'écartent ,  le  front  s'é- 
lève et  s'avance  sur  les  yeux ,  la  peau  s'amincit  dans  l'intervalle 
des  sutures ,  les  os  eux-mêmes  semblent  devenir  transparens  , 
1a  stupeur  et  l'insensibilité  augmentent ,  les  facultés  intellec- 
tuelles s'abolissent,  la  parole  et  le  mouvement  deviennent  de 
plus  en  plus  difficiles ,  la  vue  et  l'ouïe  s'émoussent ,  les  joues  et 
les  paupières  deviennent  bouffies,  la  paralysie  frappe  les  mem- 
bres supéi'ieurs ,  et  enfin  des  convulsions  viennent  terminer  la 
scène.  {Hydroccvhale  chronique  des  auteurs.) 

Chez  les  adultes  ,  les  symptômes  de  l'arachnoïdite  chronique 
sont  moins  bien  connus  que  chez  les  enfans.  La  céphalalgie, 
l'exaltation  des  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe ,  et  les  mouvemens 
convulsifs ,  pai'aissent  en  être  les  signes  les  moins  équivoques. 
Elle  est ,  selon  quelques  auteurs,  la  cause  fréquente  de  la  folie  ; 
elle  produit  souvent,  suivant  d'autres,  les  attaques  de  l'épi- 
lepsic.  Il  reste  de  nombreuses  recherches  à  faire  sur  ce  point 
de  la  science. 

Durée  ,  Icrniinaisoris  et  pronostic.  L'arachnoïdite  chronique 
dure  depuis  quelques  jours  jusqu'à  plusieurs  années;  clic  se 
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termine  presque  toujours  par  le  passage  à  l'état  aigu,  ou  par 
une  accumulation  de  sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux, 
ou  par  l'extension  de  l'inflammation  à  la  substance  cérébrale, 
et  dans  ces  cas,  par  la  mort;  et  enfin  ,  dans  quelques  cas  ,  mal- 
heureusement trop  rares,  par  la  guérison.  Le  pronostic  est  des 
plus  graves. 

Caractères  anatomiques .  A  l'ouverture  des  cadavres  des  in- 
dividus qui  ont  succombé  à  l'arachnoidite  chronique,  on  trouve 
la  membrane  arachnoïde  rouge  et  injectée,  et  plus  ordinaire- 
ment épaissie,  opaque,  blanchâtre,  dense,  granulée,  adhé- 
rente dans  divers  points  de  son  étendue ,  et  parfois  osseuse. 
On  rencontre  quelquefois  de  la  sérosité  limpide  ou  sanguino- 
lente ou  purulente  dans  les  ventricules  cérébraux,  ou  sur  les 
hémisphères.  Lorsque  l'accumulation  de  sérosité  est  abondante 
au  point  de  constituer  \ hydrocéphale ,  on  trouve  le  derme 
chevelu  aminci ,  les  os  du  crâne  écartés  ,  le  cerveau  déplissé  et 
réduit  à  une  membrane  si  l'épanchement  a  été  très-considé- 
rable. Cet  organe  est  quelquefois  dissous  dans  le  liquide,  mais 
cela  n'a  lieu  que  dans  l'hydrocéphale  congéniale  dont  il  sera 
question  ailleurs. 

Traitement.  Les  bases  du  traitement  de  l'arachnoidite  chro- 
nique sont  les  mêmes  que  pour  l'arachnoidite  aiguë.  Les  sai- 
gnées locales  pratiquées  derrière  les  oreilles ,  au  cou ,  mais 
surtout  aux  narines ,  doivent  être  cependant  préférées  aux  sai- 
gnées générales,  surtout  chez  les  enfansj  elles  doivent  être 
secondées  par  l'emploi  des  révulsifs.  Parmi  ces  derniers  moyens, 
les  plus  puissans  sont  :  le  séton  au  cou ,  les  moxas  tempérés 
sur  la  tète  ,  à  la  manière  du  docteur  Regnault ,  et  les  ventouses 
scarifiées  ou  sèches  derrière  les  oreilles.  L'emploi  du  calomélas 
à  l'intérieur  est  regardé  comme  très-efficace  par  quelques  mé- 
decins; comme  purgatif,  et  opérant  une  révulsion  sur  le  tulae 
intestinal ,  ce  médicament  peut  être  utile  ,  mais  nous  ne  croyons 
pas  fju'il  possède  les  propriétés  en  quelque  sorte  spécifiques 
qu'on  lui  attribue;  les  autres  purgatifs  agiraient  sans  doute 
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avec  autant  d'fficacité.  On  emploie  aussi  les  diurétiques  avec 
avantage.  Quant  aux  frictions  iriercurielles  tant  vantées,  elles 
sont  rarement  suivies  de  succès.  On  a  proposé  et  pratiqué  même 
la  ponction  du  crâne  dans  les  cas  d'hydrocéphale  ,  mais  tou- 
jours sans  succès.  La  compression  de  la  tête  au  moyen  de 
handes  ou  de  bonnets  étroits  et  résistans,  toujours  inutile  ,  a  été 
souvent  dangereuse. 

Depuis  quelque  temps ,  nous  avons  adopté  contre  cette  ma- 
ladie ,  chez  les  enfans ,  un  plan  de  traitement  dont  les  bons 
effets  ont  surpassé  nos  espéiances.  Nous  faisons  plonger  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours  nos  petits  malades  dins  un 
bain ,  nous  les  y  laissons  d'une  à  deux  heures  ,  et  pendant  tout 
le  temps  qu'ils  y  séjournent ,  on  leur  mouille  fréquemment  la 
tête  avec  une  éponge  trempée  dans  l'eau  même  du  bain.  Quel- 
ques grains  de  calomélas  leur  sont  administrés  dans  la  joiunée, 
jusqu'à  procurer  deux  à  trois  selles  j  nous  en  suspendons  im- 
médiatement l'emploi  si  la  peau  s'échauffe,  pour  y  revenir 
aussitôt  que  le  calme  est  rétabli.  En  même  temps  ,  nous  faisons 
graisser  chaque  soir  le  derrière  des  oreilles  avec  de  la  pommade 
de  gavou  portée  au  bout  du  doigt  j  nous  la  l'emplaçons  par  un 
peu  de  beurre  frais  si  l'irritation  devient  trop  vive.  Enfin,  si 
le  front  est  chaud,  on  le  tient  constamment  couvert  d'un  linge 
trempé  dans  l'eau  fraîche .  Une  boisson  délayante  et  un  régime 
ténu  sont  en  même  temps  prescrits.  Les  applications  de  sang- 
sues derrière  les  oreilles  ou  aux  tempes  ne  deviennent  néces- 
saires que  lorsque  les  symptômes  prennent  une  intensité  inso- 
lite. Nous  engageons  les  praticiens  à  essayer  ce  mode  de 
traitement. 

Arachuoïdite  cérébi-ale  iatermittente. 

On  vient  de  voir  que  les  symptômes  de  l'arachnoidite  chro- 
nique sont  presque  toujours  intermittens  ;  l'arachnoidite  aiguë 
affecte  quelquefois  aussi  ce  caractère.  C'est  elle  que  l'on  a  dé- 
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crite  sous  les  noms  de  fièvres  pernicieuses ,  céphalique  ,  déli-' 
rante  ,  soporeuse ,  ataxique.  Les  observations  eu  sont  aujour- 
d'hui assez  nombreuses.  Outre  celles  que  le  docteur  Mongellaz 
a  rapportées  dans  sou  ouvrage  (i),  MM.  Parent-Duchatelet  et 
Martinet  en  ont  rassemblé  six  ou  sept  exemples  des  plus  inté- 
ressans  dans  leur  travail  sur  l'arachnoïdite  ;  et  M.  Itard  en  a 
publié  un  cas  très-remarquable  dans  le  Journal  universel  des 
sciences  médicales  {2).  Les  causes  et  les  symptômes  sont,  à 
l'intermittence  près,  les  mêmes  que  ceux  de  l'arachnoïdite 
continue.  Le  traitement  est  celui  de  toutes  les  phlegmasies  in- 
termittentes ,  c'est-à-dire  antiphlogistique  et  révulsif  pendant 
les  accès,  et  stimulant,  anti-périodique  dans  l'apyrexie.  Le 
quinquina  jouit  dans  cette  irritation  intermittente  de  la  même 
efficacité  que  dans  les  autres  affections  de  même  natiire.  Mais 
on  obtient  difficilement  la  guérison  de  cette  grave  phlegmasie., 
si  on  ne  la  traite  à  la  fois  par  les  antiplilogistiques  et  les  révul- 
.sifs  pendant  les  accès  ,  et  le  quinquina  dans  l'apyrexie. 

Ârachnoïdite  rachidienne  ou  spinale. 

L'inflammation  de  l'arachnoïde  spinale  est  devenue  depuis 
trop  peu  de  temps  l'objet  de  l'attention  des  observateurs,  pour 
qu'il  soit  possible  encore  d'en  tracer  une  histoire  satisfaisante. 
Nous  ferons  connaître  ce  que  les  travaux  de  MM.  Parent- 
Duchatelet  et  Martinet  [o),  et  OUivier  d'Angers  (4)  en  ont  appris. 
Elle  est  connue  sous  les  noms  d' ar*achnilis ,  ou  ârachnoïdite 
rachidienne ,  ou  spinale. 

On  ne  connaît  pas  les  causes  particulières  de  cette  phlegma- 
sie: on  sait  seulement  que  les  fortes  contusions,  les  piqûres 
des  membranes  et  la  carie  des  vertèbres  la  produisent  quel- 

(1)  Outrage  cité ,  tom.  I^"",  pag,  182  et  suivantes. 

(2)  Tome  XXXII ,  pag.  353  et  suivantes. 
:3)  Ouurage  cité ,  pag.  547  suivantes. 
('(;  Ouvrage  cité,  pag.  296  et  suiv. 
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quefois.,  et  l'on  pense  que  les  efforts  violeiis  peuvent  aussi  la 
faire  naître.  Les  seuls  symptômes  qu'on  lui  connaisse  sont  :  le 
renversement  du  tronc  en  arrière,  ou  plutôt  la  contraction 
permanente  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc ,  de- 
puis le  degré  de  la  simple  rigidité  musculaire  jusqu'à  celui  de 
l'opislhotonos ,  une  douleur  plus  ou  moins  étendue  dans  la 
région  du  raclas ,  et  peut-être  des  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs  avec  l'aideur  de  ces  parties ,  et  la  difficulté  de  la  res- 
piration. Quelques  auteurs  pensent  qu'elle  est  la  cause  directe 
du  tétanos.  (Voyez  cette  maladie  (i).) 

On  possède  encore  trop  peu  de  faits  pour  pouvoir  détei-minci 
la  marche  ordinaire  et  la  durée  moyenne  de  cette  affection  ; 
cependant  le  petit  nombre  de  ceux  que  l'on  a  observés,  tend  à 
faire  croire  que  la  marche  en  est  toujoui-s  rapide,  et  la  durée 
de  dix  à  quinze  jours.  M.  Ollivier  d'Angers  rapporte  une  ob- 
servation dans  laquelle  la  maladie  a  duré  trente  jours.  Le 
même  observateur  cite  un  fait  qui  prouve  que  cette  phlegmasie 
peut  passer  à  l'état  chronique.  La  mort  en  est  presque  con- 
stamment le  résultat.  On  rencontre  à  la  suite  de  cette  phleg- 
masie les  mêmes  lésions  qu'après  celle  de  l'arachnoïde  céré- 
brale. Les  saignées  générales,  les  sangsues  appliquées  en  grand 
nombre  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  de  chaque  côté  des 
apophyses  épineuses,  les  bains  entiers ,  prolongés  pendant  plu- 
sieures  heures,  ceux  de  vapeurs  émollientes,  administrés  dans 
le  lit  même  du  malade ,  les  vésicatoires ,  et  si  la  phlegmasie 
passe  à  l'état  chronique,  les  cautères  et  les  moxas  ;  enfin  à  l'in- 
térieur^  les  boissons  délayantes  et  la  diète  ,  tels  sont  les  moyens 
que  réclame  la  nature  même  de  la  maladie . 

De  la  pleurite. 

On  désigne  sous  ce  nom  l'inflammation  de  la  plèvre.  Elle  csl 
aiguë  ou  chronique  ,  continue  ou  intermittente. 


(i)Tomu  I",  page  aSo  cl  suiv. 
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Pleurite  aiguë. 

Inflammation  aiguë  de  la  i^Xhvve  , fluxion  de  poitrine,  pleu- 
résie (i). 

Causes.  Les  deux  plus  puissantes,  les  plus  efficaces,  sont 
l'impression  d'un  air  froid  sur  la  peau  ,  tandis  que  le  corps  est 
en  sueur,  et  l'ingestion  d'un  liquide  trop  frais  ou  glacé  dans  la 
même  circonstance.  Ces  deux  causes  produisent  seulement  les 
trois  quarts  des  pleurésies  aiguës  qu'on  observe.  Viennent  en- 
suite les  coups,  les  chutes,  les  contusions  et  les  plaies  du  thorax, 
les  efforts  violens  qui  suspendent  la  respiration ,  les  quintes  de 
toux  prolongées ,  le  frisson  des  irritations  intermittentes ,  et 
l'inflammation  du  poumon  ou  celle  d'une  antre  membrane 
séreuse.  Enfin  nous  plaçons  en  troisième  ligne ,  les  grandes 
opérations ,  les  violentes  inflammations  extérieures ,  la  sup- 
pression d'un  écoulement  habituel,  sanguin,  purulent  ou  autre  , 
la  répercussion  d'un  exanthème,  etc. 

Sj'mptônies .  On  ne  peut  méconnaîti'e  l'existence  de  la  pleu- 
rite aiguë  aux  caractères  suivans  :  douleur  pongitive  ou  lanci- 
nante dans  un  des  côtés  de  la  poitrine  ,  ordinairement  fixe  et 
circonscrite  au-dessous  de  l'un  ou  l'autre  sein  {point  pleuré- 
tique')  ,  plus  rarement  dans  les  autres  points ,  quelquefois  éten- 
due à  tout  un  côté  de  cette  cavité,  augmentant  par  l'inspiration, 
la  toux  etl'éternument,  et  s' opposant  à  la  libre  et  pleine  am- 
pliation  du  thorax j  dyspnée,  difficulté  et  quelquefois  impossi- 
bilité de  se  coucher  sur  le  côté  douloureux  ,  toux  sèche  et 
accompagnée  seulement  de  crachats  glaireux  et  presque  inco- 
lores. Il  existe  presque  constamment  avec  ces  symptômes  ca- 
ractéristiques, chaleur  à  la  peau,  rougeur  de  la  face  ,  perte  de 

{\)  Histoire  des  phlec^masies  chroniques,  touni  1",  pag.  i^S  et  suivantes, — 
Laenuec,  De  V Auscultation  médiate ,  etc. ,  tom.  I",  pag.  SgS  et  suivantes  ^ 
tom.  II ,  pag.  4i6 ,  etc.  —  Andral ,  Clinique  médicale ,  de, ,  tom.  II ,  p.  388 
et  suiv. 
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l'appétit,  et  dureté,  fréquence,  et  petitesse  ou  force  du  pouls. 
Lorsque  l'itiflammation  occupe  toute  pu  presque  toute  l'étendue 
de  la  membrane,  la  douleur  se  fait  sentir  en  difl'éientes  direc- 
tions; souvent  elle  traverse  le  tronc  de  part  en  part  ;  les  parois 
thoraciques  sont  immobiles,  et  la  respiration  se  fait  par  l'a- 
baissement du  diaphragme,  le  malade  se  tient  assis  et  penché 
en  avantj  il  a  la  face  très-décomposée  ,  les-joues  fort  rouges; 
il  n'ose  tousser;  l'anxiété  est  extrême  (i).  Les  symptômes  sont 
à  peu  près  les  mêmes  lorsqu'il  y  a  exhalation  sanguine  à  la  sur- 
face de  la  plèvre  enflammée  ;  seulement  la  douleur  est  ordi- 
nairement plus  circonscrite  et  en  même  temps  atroce,  elle  est 
plutôt  brûlante  que  pongitive.  Enfin  ,  quand  l'inflammation  a 
son  siège  sur  la  plèvre  sus-diaphragmatique  ,  les  principaux 
symptômes  sont  :  une  douleur  plus  ou  moins  vive  le  long  du 
rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes,  s' étendant  le  plus  sou- 
vent dans  les  hypochondres  et  quelquefois  jusque  dans  le  flanc  , 
et  augmentant  par  la  pression,  l'inspiration,  le  mouvement  et 
tous  les  efforts  ;  l'immobilité  complète  du  diaphragme  dans 
l'inspiration  j  une  grande  anxiété  ,  exprimée  surtout  par  l'alté- 
ration subite  des  traits  ;  une  orthopnée  presque  constante  avec 
inclinaison  du  tronc  en  avant  ;  quelquefois  le  hoquet  et  plus 
rarement  des  nausées  et  des  vomissemens  (2).  Dans  tous  les  cas, 
un  frisson  plus  ou  moins  vif  marque  ordinairement  l'invasion 
de  la  pleurite. 

Mais  les  signes  de  la  pleurésie  ne  sont  pas  toujours  aussi  évi- 
dens  que  nous  venons  de  les  tracer.  La  douleur,  la  dyspnée  ,  la 
vtoux,  manquent  quelquefois)  le  cylindre  vient  alors  imprimer 
au  diagnostic  tout  le  degré  de  certitude  désirable.  Les  signes 
que  fournit  cet  instrument  sont  :  la  diminution  considérable 

Ci)  Broussais  ,  Histoire  des  ph/egmaiies  chroniques  ,  tom.  I»"",  pag.  255. 

(a)  Obsen^ations  sur  P irifiammation  de  la  plèvre  diaphragmatique ,  par 
M.  Andral  fils  ,  de  l'Acadëmie  royale  de  Médecine;  Archives  générales  de 
Médecine ,  tom.  III ,  pag.  et  suivantes  ,  et  Clinique  médicale,  tom.  II, 
pag.  555. 
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OU  l'absence  totale  du  bruit  île  la  respiration  ,  el  l'apparition  , 
la  disparition  et  le  retour  de  V égophonie .  Us  indiquent  l'exis- 
tence d'un  épanchement  pleurétique  et  son  abondance.  L'ab- 
sence de  la  respiration  est  presque  totale  lorsque  l'épanclicment 
est  considérable  ;  on  entend  seulement  un  peu  le  murmure  de 
la  respiration  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  elle  est  subite  , 
non  précédée  de  râle  crépitant ,  égale  ,  uniforme  et  complète  , 
ce  qui  la  distingue  de  l'absence  de  la  respiration  qui  accom- 
pagne la  pneunionite.  L' égophonie ,  ou  la  l'ésonnance  de  la  voix 
sous  le  cylindre,  qui  est  tremblotante  et  saccadée  comme  celle 
de  la  chèvre  et  participe  du  timbre  de  la  voix  de  cet  animal , 
V égophonie  ,  disons-nous  ,  paraît  à  l'époque  où  l' épanchement 
commence  à  devenir  un  peu  notable,  le  son  à  être  mat,  et  la 
respiration  moins  sensible  dans  le  côté  affecté  ;  elle  disparaît 
quand  l'épanchement  devient  très-abondant  j  elle  peut  per- 
sister pendant  plusieurs  mois,  quand  l'épanchement  reste 
long-temps  au  même  point  ;  elle  reparaît  de  nouveau  cjuand  il 
commence  à  diminuer;  et  elle  disparaît  entièrement  et  pour 
toujours  lorsqu'il  est  réduit  à  très-peu  de  chose  (i).  Un  autre 
signe,  d'aufant  plus  facilement  appréciable  que  les  malades 
sont  plus  maigres,  mais  moins  constant  et  moins  sûr  que  les 
précédens ,  consiste  dans  la  dilatation  plus  grande  du  côté  du 
thorax  où  se  fait  l'épanchement,  lorsqu'il  est  considérable  ; 
elle  disparaît  à  mesure  que  le  liquide  accumulé  est  résorbé  :  la 
matité  du  son  ajoute  à  la  certitude  de  ces  signes.  Enfin,  en  re- 
gardant la  poitrine  nue  chez  les  enfans ,  on  distingue  presque 
toujours  que  le  côté  du  thorax  affecté  de  pleurite ,  se  dilate 
moins  que  le  côté  sain.  signe  nous  a  souvent  été  d  un  grand 
secours;  il  est  rare  chez  les  adultes  ,  parce  que  les  parois  tho- 
raciques  sont  beaucoup  moins  souples  et  moins  mobiles  ;  nou* 
l'avons  cependant  remarqué  assez  de  fois  pour  nous  étonner 
que  les  auteurs  ne  l'aient  pas  signalé. 

(i)  Laennec,  De  0 Auscultation  médiate,  tons.  I"',  pag.  i38  et  siiiv.  ? 
»53  et  164. 
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Marche,  diin'e ,  terminaisons  et  jjronostic.  La  marche  tle  la 
pleurite  varie  suivant  l'intensité  de  l'inflanimation.  Tantôt  ra- 
pide ,  elle  se  termine  en  deux,  trois  jours,  par  la  mort  ou  la 
guérison  ;  d'autres  fois  plus  lente ,  elle  se  prolonge  pendant 
vingt-cinq  ou  trente  jours.  Sa  terminaison  la  plus  fréquente  est 
la  résolution  du  quatrième  ou  cinquième  jour;  assez  souvent 
elle  passe  à  l'état  chronique.  Les  épanchemens  divers  qui  l'ac- 
compagnent deviennent  fréquemment  un  obstacle  à  sa  guéri- 
son.  C'est  toujours  une  maladie  grave  ,  soit  par  elle-même,  soit 
par  les  suites  qu'elle  entraîne. 

Caractères  anatomiques.  La  plèvre  enflammée ,  ou  qui  vient 
de  l'être  ,  est  rouge ,  striée ,  ponctuée  ;  ses  vaisseaux  sanguins 
sont  injectés  et  beaucoup  plus  rouges  et  plus  apparens  que  dans 
l'état  naturel.  Elle  est  en  outre  opaque,  recouverte  parfois  de 
granulations;  et  l'on  trouve  presque  constamment  dans  sa  ca- 
vité une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sérosité  épanchée. 
Cette  sérosité  est  ordinairement  de  couleur  citrine  ou  légèrement 
fauve,  très-liquide  et  aqueuse  ;  mais  elle  tient  presque  toujours 
en  suspension  des  flocons  de  fibiùne  décolorée  plus  ou  moins 
concrète.  Quelquefois  la  membrane  est  recouverte  d'une  cou- 
che de  véritable  pus  ;  souvent  la  couche  étendue  en  nappe  qui 
la  tapisse ,  est  consistante  et  ressemble  à  la  couenne  inflamma- 
toire du  sang  ,  c'est  alors  une  fausse  membrane.  On  rencontre 
quelquefois  des  brides  de  même  nature  allant  de  la  plèvre  cos- 
tale à  la  plèvre  pulmonaire  ,  en  traversant  le  liquide  épanché. 
Enfin  ,  dans  quelques  cas  rares,  on  a  vu  du  sang  épanché,  ex- 
halé ,  dans  la  cavité  pleurale. 

Traitement.  Tous  les  médecins  conseillent  et  pratiquent  la 
saignée  générale  plus  ou  moins  répétée  suivant  l'intensité  de  la 
phlegmasie  et  la  force  du  malade  j  tous  vantent  les  bons  effets 
des  sangsues  en  grand  nombre  sur  le  point  douloureux ,  avec 
la  saignée  générale  si  la  phlegmasie  est  intense ,  seules  si  elle 
est  légère  ;  tous  aussi  conseillent  l'emploi  d'un  vésicatoire  sur 
le  siège  de  la  douleur ,  mais  seulement  après  que  les  symptômes 
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ont  été  considérablement  diminués  pav  les  saignées.  Quelques 
niédecins  préfèrent  les  ventouses  au  vésicatoire  ,  nous  sommes 
lie  ce  nombre.  On  administre  en  même  temps  des  })oissoas 
tièdes ,  émollientes,  gommeuses  ,  pectorales  ou  légèrement  dia- 
phorétiques  ;  des  loochs  blancs,  de  légers  narcotiques  pour  cal- 
mer la  toux,  etc.j  et  l'on  tient  le  malade  à  la  diète  la  plus  sé- 
vère. On  lui  recommande  le  silence ,  et  on  le  préserve  avec 
soin  de  l'impression  d'un  air  trop  frais.  Si  un  flux  liémorrlioï- 
dal  ou  l'écoulement  des  règles  ont  été  supprimés  immédiate- 
ment avant  ou  après  l'invasion  de  lapleurite,  il  faut  chercher 
à  rappeler  ces  écoulemens ,  par  les  sangsues ,  à  l'anus  ,  à  la 
vulve,  et  par  la  saignée  du  pied ,  en  même  temps  que  l'on 
combat  directement  la  phlegmasie  par  les  moyens  indiqués. 

Pleurite  chronique  (i). 

C'est  l'inflammation  chronique  de  la  plèvre ,  la  pleurésie 
chronique  et  Vhj-drothorax  des  auteurs. 

Causes.  Elle  succède  souvent  à  la  pleurite  aiguë  ;  elle  recon- 
naît ,  au  reste  ,  les  mêmes  causes  agissant  avec  moins  d'intensité, 
et  principalement  parmi  elles  ,  les  percussions  répétées  du  tho- 
rax, les  secousses  de  la  toux,  les  efforts,  le  frisson  des  irrita- 
tions intermittentes,  la  frayeur ,  l'horreur  et  la  surprise  ,  qui 
agissent  en  diminuant  subitement  l'action  perspiratoire  de  la 
peau. 

S jmpl6m.es .  La  pleurite  chronique  était  très-souvent  diffi- 
cile à  reconnaître  avant  la  découverte  du  cylindre.  La  toux  sè- 
che redoublant  par  les  exercices  et  durant  la  nuit,  une  douleur 
peu  vive  dans  un  point  du  thorax  ,  le  décubitus  sur  le  côté  dou- 
loureux ,  le  teint  d'un  jaune  pâle  sans  rougeur  des  pommettes , 
im  amaigrissement  peu  marqué,  de  la  dyspnée,  la  matité  du 
Son,  et  la  circonstance  que  ces  symptômes  succédaient  souvent 


(i)  Broussais  ,  Histoire  des  pMegmasies  chroniques  ,  lom,  l*"",  pag.  i^3. 
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à  une  pleurésie  aiguë  iiou  dot  leuse  ,  étaient ,  dans  les  tas  les  plus 
évidens,  les  seuls  indices  r|u'on  possédât  de  l'existence  de  cette 
plilegmasie.  On  y  joint  aujouid'liui  les  signes  fournis  pat  l'aus- 
cultation; ce  sont  les  mêmes  qui  indiquent  l'existence  d'un 
épancliement  dans  l'état  aigu,  c'est-à-dire  l'absence  du  bruit 
de  la  respiration  et  l'égophonie.  Lorsque  cet  épanchement  est 
considérable  ,  le  malade  ne  peut  se  coucher  que  sur  le  côté  de 
la  poitrine  occupé  par  le  liquide  ;  ce  côté  est  souvent  plus 
bombé  que  l'autre  ;  il  est  œdématié  ainsi  que  le  bras  correspon- 
dant, et  l'on  entend  quelquefois  le  bruit  que  fait  le  flot  du  li- 
quide ,  lorsqu'on  imprime  au  tronc  une  secousse  un  peu  vive. 
Cette  collection  de  liquide  a  reçu  le  nom  d'hj^droihorax. 

Marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  marche  de  la 
pleurite  chronique  est  toujours  lente  ,  et  sa  durée  peut  être  de 
plusieurs  années.  11  est  rare  d'eu  obtenir  la  guérison  ,  si  l'épan- 
chement  est  considérable;  le  pronostic  en  est  toujours  grave. 

Caractères  anatomiques .  Ils  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
ceux  de  la  pleurésie  aiguë.  La  rougeur  est  seulement,  en  géné- 
ral, plus  prononcée  ,  l'épanchement  plus  abondant,  moins  lim- 
pide ,  plus  rempli  de  flocons  albumineux  ;  il  se  rapproche  da- 
vantage du  pus;  il  a  souvent  de  l'odeur,  ce  qui  est  très-rare 
dans  la  pleurésie  aiguë.  Même  après  une  longue  durée  de  la 
phlegmasie  ,  on  ne  trouve  souvent  encore  aucune  trace  d'orga- 
nisation dans  les  fausses  membranes  ;  elles  sont  quelquefois 
comme  macérées  au  milieu  du  liquide,  sans  cependant  avoir 
contracté  une  odeur  bien  prononcée.  Le  poumon  est  ordinaire- 
ment refoulé ,  par  le  liquide  épanché  ,  sous  la  clavicule ,  vers  le 
médiastin  et  la  colonne  vertébrale  ,  et  parfois  réduit  à  un  très- 
petit  volume.  Une  ouverture  établit  quelquefois  une  commu- 
nication entre  la  cavité  pleurale  et  l'intérieur  du  poumon  ou 
d'une  excavation  tuberculeuse  ,  et  par  conséquent  avec  l'air  ex- 
térieur. 

Traitement.  Si  la  pleurite  conserve  encore  des  caractères  de 
l'étal  aigu,  on  peut,  on  doit  même  tenter  quelques  saignées 
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iocales  sur  le  point  douloureux.  Les  ventouses  scarifiées  con- 
viennent mieux  que  les  sangsues  pour  cet  objet  ;  la  diète  est 
alors  aussi  nécessaire  que  dans  l'état  aigu,  et  les  mêmes  bois- 
sons doivent  être  employées.  Si ,  au  contraire ,  la  douleur  est  peu 
vive  ,  et  la  chaleur  de  la  peau  et  la  fréquence  du  pouls  à  peine 
marquées  ,  il  faut  insister  sur  les  ventouses ,  ou  mieux  ,  placer 
des  vésicatoires  répétés  sur  la  poitrine  le  plus  près  possible 
du  point  douloureux.  On  emploie  en  même  temps,  avec  avan- 
tage ,  les  bains  ,  les  frictions  ,  les  vêtemens  de  laine  sur  la  peau , 
l'usage  des  légers  diaphorétiques  et  des  diurétiques  ,  et  quel- 
ques narcotiques  pour  calmer  la  toux  ;  parmi  les  diurétiques  qui 
ont  été  employés  avec  le  plus  de  succès,  la  scille  et  surtout  la 
digitale  méritent  la  préférence.  On  seconde  l'effet  de  ces  moyens 
par  le  repos ,  l'abstinence  de  tous  les  alimens  et  liquides  sti- 
mulans,  et  un  régime  doux.  Quelques  médecins  ont  proposé 
l'opération  de  l'empyème  pour  donner  issue  au  liquide  accu- 
mulé dans  la  plèvre.  On  cite  quelques  exemples  de  guérison  ob- 
tenus par  ce  moyen  ;  Morand  en  rapporte  un  fait  dans  les  Mé- 
moires de  l'académie  de  chirui'gie  [1)1 

Pleurite  intermittente. 

On  lit  dans  les  autéurs  quelques  exemples  de  pleurésies  inter- 
mittentes. Lautter  en  rapporte  deux  observations  très-intéres- 
santes (2)  ;  Starck  en  cite  également  plusieurs  faits  (3)  ;  M.  Ar- 
loing  en  a  observé  un  exemple  (/,)  ;  enfin  ,  Sauvages  dit  avoir  vu 
«  une  vraie  pleurésie ,  accompagnée  de  tous  les  signes  patho- 
.<  gnomoniques,  laquelle  était  pourtant  intermittente  ,  de  ma- 
«  nière  que  le  malade  avait  la  pleurésie  de  deux  jours  l'un  ,  et 
<<  paraissait  ensuite  se  bien  porter.  >.  On  a  fait  de  ces  pleurites 

(i)  Tome  II ,  pag.  545. 

(3)  Lautter,  Hist.  medic.  ,  bicnn.  morb,  rural,  casus  5  et  9. 

(3)  Starck  ,  Obseru.  defebrih.  intermilt. 

(4)  Arloinj; ,  Journal  général  de  Médecine ,  lom.  LVI  El. 
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intevmitlenles,  Aes  fièvres  inicrmiltenles  cachées  sous  la  forme 
de  véritables  pleurésies ,  des  fièvres  inlermittenles  pernicieuses 
pleuré.liques  (Alibert),  etc.  Rcpèterons-nous  ,  coinnie  à  l'occa- 
sion de  toutes  les  plilegmasies  intermittentes,  que  la  nature  de 
ces  affections  n'est  nullement  changée  par  le  type,  que  les  causes 
de  la  pleurite  intermittente  sont  les  mêmes  que  celles  de  la 
pleurésie  aiguë  et  n'en  diffèrent  que  par  le  mode  d'action  ,  que 
les  symptômes  sont  semblables  dans  l'une  et  dans  l'autre  ,  et  que 
le  traitement  parle  quinquina  administré  entre  les  accès,  et 
par  les  antiphlogistiques  pendant  leur  durée ,  eiT  prévient  le 
retour? 

De  la  péricardite  (i). 

On  nomme  ainsi  l'inflammation  de  la  membrane  séreuse  qui 
enveloppe  le  cœur.  Elle  existe  sous  forme  aiguë  et  sous  forme 
chronique;  on  ne  l'a  pas  observée  intermittente. 

Causes.  Elles  sont  peu  connues  j  cependant  on  sait  que  toutes 
celles  qui  produisent  la  pleurite  peuvent  étendre  leur  action 
jusqu'au  péricai'de.  Il  paraît  que  les  phlegmasies  des  articula- 
lions  ,  et  principalement  celle  qu'on  connaît  sous  le  nom  de 
goutte ,  disposent  à  la  péricardite  ,  et  deviennent  même  quel- 
quefois la  cause  indirecte  de  son  développement  lorsqu'elles 
sont  répercutées.  Nous  pensons  que  quelques  grandes  passions, 
telles  que  l'ambition  et  ses  tourmens  ,  la  jalousie  ,  les  remords, 
et  les  chagrins  produits  par  la  perte  d'un  objet  tendrement  aimé, 
font  naître  quelquefois  la  péricardite  aiguë,  et  souvent  la  pé- 
ricardite chronique.  Mais  les  coups  sur  la  région  du  cœur,  et 
l'extension  de  l'inflammation  des  parties  voisines  en  sont  des 
causes  bien  plus  évidentes.  On  l'observe  plus  fréquemment 
chez  les  honnnes  que  chez  les  femmesj  la  constitution  sanguine 
y  prédispose. 

<i)  Corvisart  ,  Essai  sur  /es  maladies  du  cœur.  —  Laeiinec,  De  V^us- 
cultalionmédiate.  —  Bertin  et  Bouillaud  ,  Traité  des  maladies  du  cœur. 
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Sjniptômes.  Ils  sont,  eu  général,  Tort  obscurs,  ce  qui  tient 
en  grande  partie  à  ce  que  la  périçardite  existant  rarement  iso- 
lée ,  ses  symptômes  sont  masqués  par  ceux  des  plilegmasies  de 
1;\  plèvre ,  du  poumon  ,  ou  du  cœur  ,  qui  l'accompagnent  pres- 
que toujours.  Si  cependant  un  malade  éprouve  de  la  douleur  et 
un  sentiment  de  chaleur  brûlante  à  la  région  du  cœurj  qu'il 
ait  le  pouls  irrégulier,  d'une  petitesse  et  d'une  fréquence  ex- 
trêmes qui  contrastent  d'une  manière  très-remarquable  avec  la 
force  des  battemens  du  cœur  et  le  peu  de  chaleur  de  la  peau  j 
s'il  ne  peut  faire  un  mouvement  dans  sa  chambre  ou  son  lit 
sans  tomber  en  syncope ,  et  qu'en  même  temps  il  éprouve  des 
angoisses  ,  une  anxiété  inexprimable  ,  et  de  la  dyspnée,  et  que 
ses  ti-aits  soient  profondément  altérés,  on  peut  avancer  qu'il  est 
atteint  d'une  périçardite  aiguë.  La  percussion  et  le  cylindre 
n'ajoutent  presque  rien  à  la  valeur  de  ces  signes }  quelquefois 
le  son  est  mat  dans  la  région  du  cœur,  et  les  battemens  de  cet 
organe  ,  assez  forts  ,  présentent ,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs,  des  pulsations  plus  faibles  et  plus  comtes,  qui  corres- 
pondent à  des  intermittences  du  pouls.  L'ab.sence  de  l'égopho- 
nie  contribue  à  la  faire  distinguer  de  la  pleurite. 

Il  est  encore  plus  difficile  de  diagnostiquer  la  périçardite 
chronique  que  l'aiguë  ;  quand  cela  devient  possible  ,  on  la  re- 
connaît aux  mêmes  symptômes  que  nous  avons  exposés  précé- 
demment, à  l'intensité  près.  Loi'squ'elle  est  accompagnée  d'un 
épancliement  considérable  de  liquide  dans  la  cavité  de  la  mem- 
brane (hydropéricarfle) ,  il  faut  joindre  à  ces  symptômes,  «  la 
sensation  d'une  fluctuation  dans  la  région  du  cœur  ,  un  senti- 
ment de  poids  à  celte  même  région  ,  des  battemens  tumultueux 
et  obscurs  ,  et  qui  semblent  arriver  à  la  main  à  travers  un  corps 
mou.  Ces  battemens  du  cœur  se  font  sentir  et  entendre  dans  un 
cercle  très-étendu  j  dans  certains  momens,  on  les  sent  mieux 
dans  un  point  de  ce  cercle  que  dans  d'autres  ,  et  ce  point  varie 
à  chaque  instant  :  tantôt  il  est  à  droite  ,  tantôt  à  gauche.  J,(! 
pouls  est  petit ,  fréquent  et  irrégiilicr;  les  extrémités  ,  le  trône 
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mèiue  ,  et  les  tégumens  de  la  région  précordiale  sont  œdéma- 
tiésj  le  malade  ne  peut  se  tenir  un  instant  dans  la  position  ho- 
rizontale ,  sans  se  sentir  menacé  de  suffocation  ;  il  éprouve  assez 
fréquemment  des  syncopes  ,  rarement  des  palpitations.  »  Quel- 
ques auteurs  ,  Reimann  et  Saxonia  ,  assurent  que  les  malades 
sentent  le  cœur  nager  dans  une  grande  quantité  d'eau  ;  nous 
ne  savons  si  ce  symptôme  existe  réellement  dans  tous  les  cas, 
mais  nous  avons  vu  un  malade  n'oser  faire  un  léger  mouvement 
dans  son  lit ,  parce  que ,  disait-il ,  il  sentait  aussitôt  quelque 
chose  lui  tomber  sur  le  cœur  et  le  lui  noyer  ,  ce  qui  lui  faisait 
perdre  connaissance.  A  l'ouverture  du  corps  ,  nous  trouvâmes 
une  péricardite  avec  épanchement,  etc.  Senac  dit  avoir  vu  le 
flot  du  liquide  épanché  dans  l'intervalle  des  3*,  4'  et  5*  côtes  j 
Corvisart  croit  l'avoir  senti,  et  le  docteur  Boisseau  assure  l'avoir 
v^  et  touché  chez  un  sujet  scorbutique  (i). 

Marche,  durée  ,  terminaisons  et  pronostic.  Lorsque  la  péri- 
cardite est  très-intense ,  elle  est  mortelle  en  peu  de  jours  ;  elle 
peut  se  prolonger  assez  long-temps  sous  la  forme  chronique  , 
mais  elle  est  presque  toujours  funeste. 

Caractères  analomiques.  Ce  sont  les  mêmes  que  dans  toutes 
les  membranes  séreuses ,  savoir  :  la  rougeur  plus  ou  moins  vive, 
une  exhalation  de  sérosité  variable  en  consistance,  en  couleur, 
en  quantité  et  en  qualité  j  des  adhérences  avec  les  parties  avoi- 
sinantes,  et  principalement  avec  le  cœur;  l'épaississement  et 
l'opacité  du  péricarde  ,  la  formation  de  fausses  membranes  ,  les 
granulations,  l'ossification  ,  et  quelquefois  une  exhalation  san- 
guinolente. 

Traitement.  Les  moyens  que  l'on  peut  diriger  contre  cette 
phlegmasie  sont  en  petit  nombre.  Dans  son  plus  haut  degré 
d'intensité,  on  doit  la  combattre  par  les  saignées  générales  ré- 
pétées. Dans  la  nuance  sub-aiguë  ,  il  est  encore  avantageux  d'en 

(i)  Dictionnaire  abrégé  des  Sciences  médicales,  tom.  IX  ,  article  Hydro- 
céphale 
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counnencer  le  traiteiuent  par  une  ou  deux  saignées  du  bras , 
suivant  la  force  du  malade.  Dans  l'un  et  l'autre  cas ,  il  faut  avoir 
recours  aux  applications  de  sangsues  sur  la  région  du  cœur, 
après  qu'on  a  diminué  la  violence  des  symptômes  par  les  sai- 
gnées générales.  Les  émissions  sanguines  locales  conviennent 
seules  dans  la  péricardite  chronique  ;  on  en  seconde  les  effets 
par  les  révulsifs  tels  qùe  sinapismes  ,  vésicatoires,  et  moxas  ap- 
pliqués sur  la  région  même  du  cœur.  Enfin  les  boissons  délayantes, 
gommeuses  ,  émollientes  ,  mucilagineuses,  légèrement  nitrées, 
les  diurétiques ,  tels  que  la  scille  et  la  digitale ,  la  diète  ou  im 
régime  doux  ,  l'abstinence  de  tous  les  stimulans,  et  le  soin  d'é- 
viter toutes  les  émotions  vives  ,  concourent  efficacement,  sinon 
à  la  guérison,  du  moins  au  soulagement  du  malade.  Nous  par- 
lerons des  procédés  qui  ont  été  proposés  et  mis  en  usage  pour 
donner  issue  au  liquide  accumulé  dans  le  péricarde ,  lorsque 
nous  traiterons  de  l'hydropéricarde  en  particulier. 

De  la  péritonite. 

L'inflammation  de  la  membrane  séreuse  abdominale  n'est 
bien  connue  que  depuis  les  travaux  de  Bichat  sur  les  différens 
tissus  ,  et  la  thèse  de  M.  Gasc  sur  la  maladie  des  femmes  à  la 
suite  des  couches.  Jusqu'alors,  sous  les  noms  de  gastrite, 
omenlile ,  mésentérite ,  entérite,  cystite,  métrite ,  etc.,  elle 
était  confondue  avec  les  phlegmasies  de  la  plupart  des  organes 
contenus  dans  l'abdomen.  On  la  désignait,  chez  les  femmes  en 
couche,  par  le  nom  vague  Ae  fièvre  puerpérale,  en  émettant 
les  idées  les  plus  erronées  sur  sa  nature.  Depuis  les  deux  au- 
teurs cités,  d'autres  médecins,  parmi  lesquels  nous  citerons 
Corvisart,  liayle ,  M.  Laennec  et  M.  Broussais  ,  ont  publié  d'im- 
portantes recherches  sur  cette  phlegmasie  ,  et  c'est  aujourd'hui 
une  de  celles  dont  l'histoire  est  la  plus  complète.  Elle  est  aiguë 
nu  (  hronique  ,  continue  ou  intermittente. 
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Péritonife  aiguë. 
C'est  rinflainniation  aiguë  du  péritoine. 

Causes.  Elle  peut  être  produite  par  tous  les  irritans  directs 
de  la  membrane  ,  tels  que  :  la  compression  des  parois  abdomi- 
nales, les  coups,  les  chutes,  et  les  plaies  sur  cette  partie j  la 
présence  d'un  corps  étranger  dans  l'abdomen ,  comme  dans  la 
grossesse  extra-utérine  ,  dans  les  cas  d'épanchement  de  sang  ^ 
de  bile ,  d'urine  ou  de  matières  stercovales  ;  l'inflammation 
d'une  partie  voisine,  l'étranglement  d'une  hernie,  les  efforts 
violens  et  long-temps  soutenus,  les  secousses  de  la  toux  et  du 
vomissement.  On  la  voit  souvent  aussi  se  développer  sous  l'in- 
fluence de  l'air  froid  et  humide  ,  à  la  suite  de  l'immersion  dans 
l'eau  froide  ,  par  le  froid  humide  des  pieds ,  par  le  séjour  des 
vètemens  mouillés  sur  le  corps  ,  après  l'ingestion  d'une  boisson 
glacée  lorsque  le  corps  est  eu  sueur,  à  la  suite  d'une  indigestion 
violente ,  et  à  l'occasion  de  la  suppression  des  menstrues  :  on 
pense  qu'elle  peut  être  épidémique.  Mais  la  circonstance  dans 
laquelle  la  péritonite  se  montre  le  plus  fréquemment,  c'est  à  la 
suite  de  l'accouchement.  La  cause  la  plus  légère  la  produit 
alors  j  tout  ce  qui  peut  supprimer  tout-à-coup  l'écoulement 
des  lochies  ou  la  sécrétion  du  lait ,  comme  l'action  du  froid,  la 
colère,  ou  la  joie  excessive,  la  terreur,  la  tristesse,  en  devient 
rapidement  la  cause.  Il  en  est  de  même  des  autres  agens  précé- 
demment énumérés. 

Symptômes.  Après  un  frisson  d'une  plus  ou  moins  longue 
durée  ,  souvent  sans  qu'aucun  symptôme  précurseur  se  soit 
manifesté,  et  quelquefois  après  des  douleurs  vagues  qui  se  sont 
fait  sentir  dans  les  différens  poins  de  l'abdomen,  il  survient 
une  douleur  vive ,  brûlante  ,  pongitive ,  fixe  ou  mobile  ,  cir- 
conscrite ou  étendue  ,  dans  cette  même  région  abdominale. 
Cette  douleur  est  tellement  intense  parfois,  que  le  malade  ne 
peut  pas  supporter  le  plus  léger  poids  sur  le  ventre ,  celui  des 
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couvertures  même  le  gène  ;  il  est  impossible  de  lui  palper  l'ab- 
domen. Souvent  aussi  elle  est  moins  intense  ,  mais  la  pression 
abdominale  l'auguiente  aussitôt.  Le  malade  est  couché  sur  le 
dos,  il  ne  peut  qu'avec  beaucoup  de  difficulté  garder  une  autre 
position;  le  mouvement  aggrave  ses  douleurs.  En  examinant 
l'abdomen,  on  voit  les  liypocbondres  tendus,  et  lou  distingue 
assez  ordinairement  une  sorte  de  tumeur  oblongue  et  rémtente, 
formée  par  les  circonvolutions  intestinales  enflammées  et  ag- 
glomérées. Le  ventre  se  gonfle  ,  se  ballonne  ;  il  survient  des  ho- 
quets ,  des  nausées ,  et  même  des  vomissemens  qui  font  horri- 
blement souffrir  le  malade  ;  la  respiration  est  courte  ,  parce  que 
les  grandes  inspirations,  en  refoulant  le  diaphragme  sur  le 
péritoine  enflammé,  augmentent  les  souffi-ances  ;  la  constipation 
est  opiniâtre;  quelquefois  cependant  il  y  a  diai-rhée,  surtout 
chez  les  femmes  en  couche;  le  pouls  est  petit,  très-fréquent, 
la  face  est  grippée  ^  c'est-à-dire  que  le  front  est  ridé  et  que  les 
traits  semblent  être  tirés  vers  le  sommet  du  nez  qui  est  effilé  ; 
enSn  les  extrémités  sont  froides.  Depuis  ce  degré  le  plus  élevé  de 
la  péritonite  aiguë  jusqu'au  degré  qui  se  rapproche  le  plus  de  la 
péritonite  chronique,  les  nuances  sont  infinies,  et  il  existe  telle 
de  ces  nuances,  dans  laquelle  la  douleur  abdominale ,  la  ré- 
traction du  ventre  et  la  constipation  opiniâtre  sont  les  seuls 
signes  qui  annoncent  l'inflammation  du  péritoine  ;  dans  cjuel- 
ques  cas  même ,  la  douleur  en  est  l'unique  symptôme,  et  lorsque 
la  péritonite  est  partielle,  cette  douleur  peut  même  n'occuper 
qu'une  très-petite  étendue.  Mais  il  en  est  une  qui  s'annonce  par 
quelques  caractères  particuliers  que  nous  devons  faire  con- 
naître ,  c'est  la  périlonite  liémorrhagiqiie .  Dans  cette  forme  de 
la  maladie,  la  douleur  est  extrêmement  vive  le  pouls  de- 
vient tout-à-coup  faible  et  lent,  la  peau  se  refroidit  et  se  dé- 
colore ,  les  traits  de  la  face  s'affaissent,  et  le  malade  dit  res- 

(l)  Broussais,  Plitcffmasies  c/ironu/ua ,  lom.  11.  p;it,'.  4'^o  ,  t'cli- 
fioii. 
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sentir  une  douce  chaleur  dans  l'abdomen ,  conune  si  on  lui 
luisait  couler  un  peu  d'eau  tiède  dans  cette  cavité  (i)- 

Marche,  durée,  terminaisons  pronostic.  La  marche  de 
la  péritonite  aiguë  est  ordinairement  rapide.  Elle  peut  donner 
la  mort  en  vingt-quatre  heures,  elle  dépasse  rarement  le  terme 
de  quinze  à  vingt  jours,  à  moins  qu'elle  ne  passe  à  l'état  chro- 
nique ou  qu'elle  guérisse ,  ce  qui  a  lieu  du  dixième  au  quin- 
zième jour.  Cependant,  on  l'a  vue  quelquefois  se  prolonger 
pendant  trente  à  quarante  jours  à  l'état  aigu.  Elle  se  termine 
par  résolution,  par  suppui'ation  ou  épanchement,  par  gangrène 
et  par  l'état  chronique.  Le  pronostic  est  toujours  grave;  il  l'est 
surtout  chez  les  femmes  en  couche  j  il  varie  d'ailleurs  suivant 
l'étendue  qu'occupe  l'inflammation  ,  son  intensité,  son  ancien- 
neté, l'état  général  de  l'individu  ,  etc. 

Caractères  anatomiques .  On  rencontre  sur  les  cadavres  des 
individus  qui  succombent  à  la  péritonite  aiguë  ,  le  péritoine 
rouge ,  épaissi ,  quelquefois  brun  ,  noirâtre  par  plaques ,  et 
même  gangrené  j  des  fausses  membranes  non  organisées  ,  du 
pus  ou  une  exsudation  puriforme  étendue  en  nappes  ,  un  épan- 
chement de  sérosité,  limpide  ou  trouble,  ou  rougeâtre,  et  con- 
tenant souvent  des  flocons  de  fibrine  décolorée  en  suspension  j 
c[uelquefois  du  sang  liquide  ,  ou  en  caillots  rouges  et  épais ,  ou 
bien  étendus  en  forme  de  membranes  minces.  Il  est  digne  de 
remarque  que  dans  la  péritonite  des  femmes  en  couche  ,  la 
sérosité  qui  s'épanche  dans  la  cavité  du  péritoine  est  presque 
toujours  (et  peut-être  toujours)  lactescente,  et  tient  en  sus- 
pension des  flocons  de  fibi-ine  décolorée  beaucoup  plus  fré- 
quemment que  cela  ne  s'observe  dans  les  péritonites  ordinaires. 
Sans  admettre  avec  les  partisans  exclusifs  de  l'humorisme  que 
le  lait  entre  pour  c^uelque  chose  dans  cette  altération  de  la  sé- 
rosité, nous  pensons  cependant  que  cette  circonstance  mérite 
l'attention  des  praticiens.  En  général ,  on  ne  lient  peut-être  pas 

(i)  Scouteltuu  ,  Analomic  pathologique  du  péritoine ,  Archives  générales 
tic  Mcdednc^  lom.  IV,  pag.  /Jqi  et  492. 
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assez  compte  des  circonstances  dans  lesquelles  se  développent  les 
maladies. 

Traitement.  lise  compose  d'un  très-petit  nombre  de  moyens  ; 
ce  sont:  les  saignées  générales,  au  début,  cbez  les  individus 
forts  et  sanguins,  mais  surtout  les  sangsues  en  grand  nombre 
sur  les  points  douloureux  ,  à  la  vulve  ou  à  l'anus ,  dans  les  cas 
de  suppression  de  menstrues  ,  de  lochies  ou  de  flux  hémor- 
rhoidal,  et  répétées  tant  que  la  douleur  persiste.  Lorsque  la 
violence  des  symptômes  a  été  diminuée  par  ces  moyens,  qui, 
pour  être  efficaces ,  demandent  à  être  employés  de  bonne 
heure  ,  le  bain  tiède  ,  dans  lequel  on  laisse  le  malade  pendant 
plusieurs  heures,  produit  les  plus  heureux  effets.  On  emploie 
en  même  temps  les  fomentations  émoUientes,  les  boissons  mu- 
cilagineuses ,  acidulés,  et  à  peine  tièdes,  et  la  diète  la  plus 
sévère.  Dans  les  premiers  jours,  si  la  péritonite  est  très-intense, 
il  faut  s'abstenir  des  lavemens  de  toute  espèce  ;  mais  si  elle  est 
de  moyenne  intensité  ,  ou  qu'elle  ait  déjà  diminué,  on  prescrit 
avec  succès  des  quarts  ou  tout  au  plus  des  moitiés  de  lavemens 
muciJagineux  et  rendus  narcotiques  par  l'addition  de  la  décoc- 
tion de  tête  de  pavot  ;  les  lavemens  entiers  nuisent  par  la  dis- 
tension qu'ils  opèrent  sur  l'intestin.  Quelques  médecins,  et 
surtout  les  Anglais  ,  vantent  beaucoup  les  bons  effets  du  proto- 
chlorure de  mercure;  nous  le  croyons  nuisible  dans  la  violence 
du  mal ,  mais  il  existe  un  si  grand  nombre  de  témoignages  en 
sa  faveur,  que  sans  l'avoir  expérimenté  ,  nous  pensons  qu'il 
est  efficace  dans  les  péritonites  peu  violentes.  Il  est  à  remarquer 
que  la  plupart  des  auteurs  qui  le  recommandent  s'accordent  à 
dire  qu'il  est  plus  avantageux  s'il  ne  produit  pas  de  selles  que 
dans  le  cas  contraire ,  aussi  tous  l'associent  ils  aux  narcotiques 
pour  empêcher  son  action  purgative.  On  le  donne  à  doses  gra- 
duellement croissantes,  depuis  quelques  grains  jusqu'à  un  et 
deux  gros  dans  les  vingt-quatre  heures.  D'autres  médecins  em- 
ploient avec  avantage,  disent-ils,  les  purgatifs  doux,  tels  que 
l'huile  de  ricin  ,  la  crème  de  tartre  ,  le  sulfate  de  soude,  etc.  ; 
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mais  c'est  principalement  dans  la  péritonite  des  femmes  en 
couche  que  ces  agens  réussissent,  et  lorsqu'ils  ont  été  précédés 
par  l'emploi  des  antiphlogistiques  ou  que  la  phlegmasie  n'est 
pas  très-vive.  L'usage  des  vomitifs  doit  être  sévèrement  banni 
du  traitement  de  cette  phlegmasie  ;  les  antispasmodiques  sont 
toujours  d'un  très-faible  secours,  et  peuvent  souvent  beaucoup 
nuire,  il  vaut  donc  mieux  n'y  pas  avoir  recours,  si  ce  n'est  vers 
le  déclin  de  la  maladie.  Les  révulsifs  sont  plus  utiles,  mais  il 
faut  les  appliquer  loin  du  siège  de  la  douleur,  et  après  l'emploi 
des  évacuations  sanguines  ;  le  vésicatoire  placé  sur  le  ventre 
est  un  moyen  des  plus  dangereux . 

On  a  préconisé  dans  ces  derniers  temps  les  frictions  nouvelles 
sur  le  ventre,  à  des  doses  élevées  et  rapidement  croissantes,  de- 
puis trois  à  quatre  gros  jusqu'à  quinze  ou  seize  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  L'expérience  n'a  pas  encore  déposé  en  faveur  de 
ce  moyen!,  et  les  faits  qu'on  a  publiés  jusqu'à  ce  jour  sont  peu 
propres  à  le  recommander. 

Péritouite  chronique. 

C'est  l'inflammation  chronique  du  péritoine.  Elle  était  à 
peine  connue  avant  l'Histoire  des  phlegmasies  chroniques  {i]. 

Causes,  La  péritonite  chronique  succède  le  plus  ordinaire- 
ment à  l'aiguë.  Cependant  elle  peut  débuter  sous  cette  forme, 
et  les  causes  qui  la  produisent  alors  sont  encore  celles  de  l'ai- 
guë ,  mais  agissant  plus  lentement  et  avec  moins  d'énergie.  Elle 
naît  aussi  sous  l'influence  d'une  halDitation  malsaine  ,  dans  les 
lieux  froids  et  humides ,  sous  celle  d'une  pression  continuelli- 
exercée  sur  l'abdomen  et  dépendant  de  la  profession  ,  des  mar- 
ches forcées,  des  alimens  de  mauvaise  qualité  ,  de  l'exposition 
au  froid  et  à  l'humidité,  surtout  pendant  la  nuit,  au  bivouac 
par  exemple,  des  épanchemens  lents  de  tout  genre  dans  la 
cavité  abdominale,  et  du  frisson  des  irritations  intermittentes. 

f  i)  Broussiiis  ,  flisloiie  ila  phlegmasies  chroniques,  tom.  II ,  jiag  3ç)7  et 
suivantes. 
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Symptômes.  Ce  sont  les  suivans  (t)  :  une  sensibilité  continue 
du  ventre ,  que  l'on  ne  découvre  quelquefois  que  par  la  pres- 
sion, une  légère  tuméfaction  avec  rénitence,  plus  remarquable 
le  soir,  et  lorsque  la  plilegmasie  a  déjà  quelques  jom-s  d'exis- 
tence; une  fluctuation  obscure  qui  se  prononce  de  jour  en  jour 
davantage.  La  percussion  que  l'on  exerce  pour  distinguer  la 
présence  du  liquide  est  douloureuse  ;  mais  cette  douleur  n'est 
quelquefois  sentie  qu'à  l'épigastre  j  les  faux  pas,  les  secousses  , 
l'équitation  ,  la  toux  ,  l'éternument  la  réveillent.  Le  sentiment 
d'une  boule  qui  tournoie  dans  le  ventre,  et  tend  à  se  porter 
vers  la  gorge  ,  a  paru  à  M.  Broussais,  cor  respondre  à  l'aggluti- 
nation des  intestins  qui  forment,  avec  les  glandes  mésenté- 
riques  engorgées,  une  masse  ronde  et  mobile  dans  la  cavité 
abdominale  ,  souvent  sans  épanchement  de  fluide.  A  ces  symp- 
tômes locaux  s'ajoutent  quelquefois  un  peu  de  frécjuence  du 
pouls  et  d'augmentation  de  la  chaleur  vers  le  soir,  de  la  dyspnée 
dans  la  position  horizontale  lorsque  l' épanchement  est  un  peu 
considérable  ,  quelquefois  de  la  toux  ,  parfois  la  perte  de  l'ap- 
pétit j  des  urines  rares  et  de  plus  en  plus  difliciles,  et  enfin 
l'œdème  des  extrémités  inférieures  lorsque  la  maladie  a  duré 
long-temps  et  que  la  mort  approche.  Enfin  ,  dans  quelques  cas, 
les  symptômes  de  la  péritonite  se  bornent  à  la  simple  tuméfac- 
tion du  ventre ,  la  constipation  et  une  légère  douleur.  Ce  der- 
nier symptôme  n'est  souvent  mis  en  évidence  que  par  la  pression 
exercée  de  chaque  côté  du  ventre.  Le  volume  graduellement 
croissant  du  ventre  ,  et  la  fluctuation  qu'y  fait  percevoir  le 
liquide ,  lorsque ,  appuyant  la  paume  de  la  main  sur  un  des 
côtés  de  l'abdomen,  on  percute  l'autre  avec  l'extrémité  des 
doigts,  sont  les  signes  infaillibles  de  l'épanchement  de  sérosité 
dans  la  cavité  péritouéale.  On  nomme  ascite  cette  accumulation 
de  liquide.  (Voyez  ascUe.) 

Marche^  durée,  terminaisons  et  pronostic.  Comme  dans 


(1)  Iiiem,  ibid,  pag.  49^' 
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toutes  les  phlegmasies  chroniques  ,  la  marche  et  la  durée  de  la 
péritonite  chronique  sont  difliciles  à  déterminer  d'une  manière 
même  approximative.  Elle  se  termine,  très-rarement  par  la 
{•uérison;  la  mort  en  est  la  conséquence  presque  inévitable. 
Cette  issue  funeste  arrive  ,  par  le  marasme ,  par  l'hydropisie  , 
souvent  après  plusieurs  années  de  maladie  ,  ou  par  l'exaspéra- 
tion subite  de  la  plilegmasie. 

Caractères  anatomiques .  On  trouve  à  l'ouverture  des  ca- 
davres des  individus  qui  succombent  à  la  péritonite  chronique, 
un  épanchement  plus  ou  moins  considérable  ,  entre  les  feuillets 
du  péritoine ,  d'un  fluide  limpide  et  jaunâtre  ,  ou  trouble  et 
laiteux,  ou  purulent,  ou  verdâtre,  grisâtre,  roux,  fétide  ,  tenant 
en  suspension  des  flocons  fibrineux  ;  des  fausses  membranes  , 
des  adhérences,  l'épaississement  du  péritoine,  des  granulations 
pisiformes  et  blanchâtres,  de  petits  dépôts  de  matière  pultacée, 
tuberculeuse,  dans  le  tissu  de  la  membrane;  l'épaississement 
avec  aspect  lardacé  ,  cancéreux ,  et  parfois  avec  ulcération  du 
tissu  post  et  interpéritonéal ,  de  l'épiploon  j  des  épanchemens 
sanguins,  des  érosions,  des  ulcères,  la  gangrène,  l'état  cartila- 
gineux du  péritoine  ,  l'o.ssification ,  les  concrétions  calcaires  et 
des  hydatides. 

Traitement.  Pour  peu  que  la  péritonite  chronique  conserve 
quelques  caractères  de  l'état  aigu,  on  doit  la  traiter  par  la 
même  méthode ,  en  proportionnant  toutefois  l'énergie  des 
moyens  à  son  intensité.  Mais  il  faut  beaucoup  de  persévérance 
dans  l'emploi  de  la  médication  antiphlogistique  pour  obtenir 
de  rares  succès.  Lorsqu'elle  est  ancienne,  peu  douloureuse, 
sans  fréquence  du  pouls  ni  chaleui'  de  la  peau,  les  saignées 
locales  sont  peu  eflicaces ,  surtout  s'il  y  a  un  épanchement  un 
peu  considérable.  On  peut  cependant  les  essayer  une  fois  ou 
deux  autour  du  siège  de  la  douleur,  avant  de  commencer  tout 
autre  traitement.  Lorsqu'il  n'y  a  qu'un  épanchement  peu  con- 
sidérable, et  à  plus  forte  raison  quand  il  n'en  existe  pas ,  si  en 
même  temps  la  douleur  est  circonscrite  et  qu'une  tumenr  ré- 


PÉRITONÎTE.  59  r 

uitente  soit  appréciable  ,  on  place  avec  avantage  ,  dans  ce  point, 
des  cautères  dont  on  entretient  pendant  long-temps  la  suppu- 
ration. Les  frictions  sèches  sur  la  peau,  les  bains  de  vapeurs  et 
les  vètemens  de  flanelle,  sont  très-utiles.  A  l'intérieur,  ou 
prescrit  les  sudorifiques  et  les  diurétiques  si  l'état  des  voies 
digestives  le  permet ,  sinon  on  se  borne  à  l'emploi  des  boissons 
gommeuses,  acidulés  et  tout  au  plus  légèrement  nitrées.  Les 
laitages  et  les  féculens  doivent  faire  la  base  de  la  nourriture  du 
malade. 

Péritonite  intermittente. 

De  même  que  la  plupart  des  autres  phlegmasies,  la  périto- 
nite peut  être  intermittente.  Les  exemples  en  sont  rares. 
M.  Mongellaz  en  cite  une  observation  intéressante  qui  lui  a  été 
communiquée  par  le  docteur  Dupré  ;  la  péritonite  s'y  est  mon- 
trée tierce  et  quarte  (i).  Les  deux  autres  faits  rapportés  par  le 
même  auteur  sont  loin  d'être  aussi  évidens.  Elle  constitue  la 
Jièvre  pernicieuse  péritonitiqiie  des  auteurs.  Elle  n'offre  dans 
ses  causes ,  ses  symptômes  et  son  traitement ,  rien  de  plus  par- 
ticulier que  les  autres  pblegmasies  intermittentes. 

INFLAJraATIONS  DU  SYSTÈME  GLANDULAIHE. 

Considérations  générales. 

Des  organes  si  différens  par  leur  texture  composent  ce  sys- 
tème, qu'il  devient  presque  impossible  d'en  donner  une  idée 
anatomique  et  physiologique  générale.  Quelles  différences  dans 
la  forme ,  le  volume  ,  la  texture ,  etc. ,  n'existe-t-il  pas  en  effet 
entre  les  glandes  de  Méibomius  et  le  foie,  la  prostate  et  les  ma- 
melles, le  testicule  et  les  glandes  saUvaires,  les  reins  et  l'a- 
mygdale ,  le  pancréas  et  les  glandes  muqueuses?  Cependant 
Ruish  a  prétendu  que  tous  ces  corps  étaient  entièrement  for- 
més par  des  vaisseaux  entrelacés.  Malpighi  a  admis  de  petits 
corps  de  nature  particuUère ,  intermédiaires  aux  artères,  au.v 

(i)  Outrage  cité ,  ton».  I»',  pag.  246. 
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veines  et  aux  excréteurs.  L'une  et  l'autre  bypollièse  tend, 
comme  on  le  voit,  ù  rapprocher  les  glandes  sous  le  rapport  de 
la  texture.  Mais  sont-elles  fondées,  et,  si  elles  le  sont,  ne  se 
pourrait-il  pas  que  l'une  fût  vraie  pour  certaines  glandes  et  non 
pour  les  autres  ? 

Toutes  les  glandes  séparent ,  extraient  du  sang  que  leur  ap- 
portent les  artères  ,  un  fluide  différent  pour  chacune  d'elles,  et 
le  versent  par  un  ou  plusieurs  conduits  excréteurs  sur  les  di- 
vers points  des  surfaces  muqueuses.  Une  seule,  la  glande  mam- 
maire ,  verse  à  la  surface  de  la  peau  le  fluide  qu'elle  sécrète. 
Mais  toutes  donnent  leur -produit  en  plus  grande  abondance, 
lorsqu'une  irritation  directe- ou  sympathique  agit  sur  l'extré- 
mité de  leurs  conduits  excréteurs  ou  non  loin  du  lieu  où  ils 
viennent  s'ouvrir.  Ge  sont  à  peu  près  là  les  seules  analogies  que 
présentent  lés  diverses  parties  du  système  glandulaire.  On  ne 
voit  pas  deux  glandes  être  liées  entre  elles  par  des  sympathies 
bien  marquées ,  ainsi  que  cela  s'observe  entre  les  diverses  par- 
ties de  la  plupart  des  autres  systèmes.  Chaque  glande  a  son 
existence  pour  ainsi  dire  isolée  du  reste  du  système ,  son  degré 
d'irritabilité,  ses  sympathies  particu'ières ,  et  sa  disposition 
différente  à  contracter  les  irritations. 

Toutes  les  glandes  sont  susceptibles  d'inflammation  et  de 
sub-inflammation  ,  et  plusieurs  d'irritation  sécrétoire.  Aucune 
n'est  affectée  de  névrose;  la  glande  mammaire  est  quelquefois 
le  siège  d'une  irritation  hémorrhagique  supplémentaire  du  flux 
menstruel.  En  général  la  douleur  de  l'inflammation  y  présente 
le  caractère  d'êti'e  sourde  et  obtuse  dans  le  grand  nombre  des 
cas.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que,  dans  toutes  les  ii-rita- 
lions  des  glandes,  les  produits  de  leurs  sécrétions  sont  aug- 
mentés ou  diminués,  et  toujours  plus  ou  moins  altérés  dans 
leur  composition.  Peu  de  médecins  aujourd'hui  osent  soutenir 
que  les  fluides  sécrétés  puissent  être  altérés,  accrus  ou  dimi- 
nués, si  les  organes  qui  les  élaborent  n'ont  préalablement  subi 
un  changement  dans  leur  organisation. 

Les  uittucnces  qu'exercent  les  glandes  irritées  sur  les  autres 
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oigaues  sont  en  général  peu  nombreuses,  tandis  qu'au  con- 
traire les  principales  d'entre  elles  sont  sympatliiquement  affec- 
tées par  les  irritations  de  tous  ceux  qui  jouent  un  rôle  un  peu 
important  dans  l'économie.  Dans  l'état  normal,  leur  sécrétion 
s'exerce  principalement  sous  l'influence  de  l'excitation  qui  leur 
est  transmise  par  la  surface  à  laquelle  viennent  aboutir  leurs 
conduits  excréteurs  ;  dans  l'état  pathologique  il  en  est  de 
même  :  aussi  toutes  les  glandes  ne  s'irritent  et  ne  s'enflamment, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  que  sympatliiquement  à 
l'irritation  des  membranes  muqueuse  et  cutanée.  Ce  n'est  guère 
qu'à  la  suite  des  causes  mécaniques,  ou  par  l'extension  par 
contiguïté  de  l'irritation  des  parties  environnantes  à  leur  tissu, 
que  l'irritation  s'y  développe  sans  intermédiaire  entre  l'agent  et 
l'efi"et. 

Les  phlegmasies  des  glandes  sont,  la  parodie^  \  amj-gdalite, 
la  mammile ,  V hépatite ,  la  pancréatite ,  la  néphrite,  la  didy- 
mite ,  la  prostatite  et  Vovarite.  Nous  ne  parlons  pas  de  l'in- 
flammation de  la  glande  lacrymale ,  parce  qu'on  ne  l'a  encore 
observée  que  sur  les  cadavres.  Guérin  cependant  dit  avoir  fait 
l'extirpation  d'une  glande  lacrymale  squirrheuse  et  considé- 
rablement accrue  de  volume.  (Voyez  Désorganisations.) 

De  la  parotite. 

La  parotite  est  l'inflammation  de  la  glande  parotide.  Elle  est 
assez  rare  ;  plusieurs  enfans  cependant  en  sont  atteints  ,  mais 
elle  ne  les  attaque  en  général  qu'une  fois,  et  on  lui  a  donné  , 
dans  ce  cas ,  le  nom  di  oreillons .  On  l'observe  aussi  chez  les 
adultes  et  les  vieillards,  mais  dans  une  circonstance  presque 
unique;  c'est  comme  symptôme  ou  complication  de  ces  gastro- 
€ntéro-céplialites  épidémiques  cjui  sévissent  dans  les  camps, 
les  prisons,  les  hôpitaux  encombrés,  etc.,  et  que  les  auteurs 
appellent  tj-phits  (i).  Celle  des  enfans  est  presque  toujours  pro- 


(i)  Voyea  gastro-entérite ,  tome  I"^,  page  4^3. 
I . 
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duite  par  le  froid  humide  ,  la  présence  des  vers  dans  les  voies 
gastriques,  ou  l'abus  des  purgatifs. 

Sj-inplômes.  Quelques  frissons,  suivis  de  chaleur  et  de  fré- 
quence du  pouls,  précèdent  ordinairement  de  quelques  heures 
ou  accompagnent  l'invasion  de  la  parotite  des  enfans;  du  gon- 
flement se  manifeste  au-dessous  de  l'une  ou  des  deux  oreilles  , 
et  il  s'y  joint  bientôt  de  la  chaleur,  de  la  douleur,  de  la  tension, 
et  une  teinte  légèrement  rosée  de  la  peau  qui  recouvre  la  pa- 
rotide enflammée.  Cet  état  augmente  ordinairement  jusqu'au 
quatrième  ou  cinquième  jour,  puis  les  symptômes  de  réaction 
s'effacent,  la  tumeur  diminue  et  se  résout  complètement  en 
quelques  jours.  Souvent  la  résolution  de  la  tumeur  se  fait  par 
une  exsudation  locale  ;  quelquefois  elle  se  termine  par  suppu- 
ration ,  d'autres  fois  par  indui'ation  ,  et  plus  fréquemment  on 
la  voit  disparaître  presque  subitement  et  être  remplacée  par 
l'inflammation  du  testicule  chez  l'homme  et  des  mamelles  chez 
la  femme.  Les  symptômes  inflammatoires  sont  ordinairement 
beaucoup  plus  prononcés  dans  la  parotite  du  ijphus  )\e  gon- 
flement est  considérable  ,  la  douleur  vive,  la  rougeur  intense, 
et  la  chaleur  ardente j  en  peu  de  jours  un  abcès  se  forme, 
s'ouvre  ,  et  fournit  à  une  abondante  suppuration.  Dans  quelques 
cas ,  la  suppuration  de  la  parotide  est  suivie  d'une  fistule  sali- 
vaire  de  cette  glande.  (Voyez fistules  salivaires.) 

Traitement.  Il  suffit ,  en  général ,  chez  les  enfans,  de  couvrit 
les  tumeurs  avec  des  cataplasmes  émoUiens,  ou  même  avec  des 
flanelles  chaudes,  de  diminuer  les  alimens,  de  donner  une 
boisson  gommeuse ,  délayante  ou  acidulé  ,  et  de  prescrire  quel- 
ques lavemens  s'il  y  a  constipation  ,  pour  voir  tous  les  accidens 
se  dissiper  en  peu  de  jours.  Lorsque  la  tumeur  disparaît,  et 
qu'un  testicule  ou  la  mamelle  s'engorge  ,  on  emploie  les  mêmes 
topique  s  sur  la  nouvelle  tumeur,  qui  ne  tarde  pas  à  se  ré- 
soudre. Quelques  médecins  conseillent  de  placer  un  vésicatoire 
sur  la  parotide  pour  appeler  l'inflammation  à  son  siège  primitif  • 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  cela  devient  inutile.  Enfin, 
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que  la  tumeur  ait  disparu  du  cou,  du  testicule  ou  de  la  ma- 
melle ,  s'il  survient  immédiatement  des  symptômes  de  la  plileg- 
masie  d'un  organe  important,  il  faut  coinbattre  cette  plileg- 
masie  par  les  moyens  qui  lui  sont  propres,  et  essayer  de  rappeler 
l'inflammation  à  son  premier  siège.  Cette  indication  est  alors 
des  plus  importantes  à  remplir.  Nous  avons  exposé^  à  l'ài'ticle 
du  traitement  de  la  gastro-entérile  ijphique,  la  conduite  à 
tenir  lorsque  les  parotides  venaient  à  s'enflammer,  se  résoudre 
tout-à-coup  ,  s'enflammer  de  nouveau,  suppurer,  etc.  ^  nous  y 
renvoyons  en  conséquence  le  lecteur. 

De  l'amygdalite. 

On  nomme  aiusi  l'inflammation  des  amygdales.  C'est  l'a/i- 
§ine  lonsillairc  des  auteurs. 

Causes.  Certains  individus  ont  une  disposition  toute  parti- 
culière et  inexplicable  à  contracter  l'amygdalite  pour  la  moindre 
cause.  Les  jeunes  gens  et  les  hommes  d'un  tempérament  san- 
guin y  sont  les  plus  exposés.  Ordinairement  c'est  au  printemps 
qu'elle  est  plus  fréquente ,  à  l'époque  où  la  chaleur  augmente 
rapidement.  Elle  se  développe  le  plus  communément  sôus 
l'impression  d'un  air  froid,  lorsque  le  corps  est  échauff^é,  et 
sous  celle  de  l'humidité  des  pieds  ;  elle  est  aussi  produite  assez 
souvent  par  le  contact  d'un  liquide  trop  chaud  ou  trop  froid  , 
acre  ou  caustique  ,  ou  par  celui  d'un  air  chargé  de  vapeurs  ir- 
ritantes. Les  stimulations  répétées  de  l'estomac  et  les  indiges- 
tions fréquentes  en  favorisent  le  développement,  et  quelquefois 
même  suflisentpour  la  produire.  L'usage  des  alimens  acres  en 
est  aussi  une  des  causes  fréquentes.  Nous  l'avons  vue  très-sou- 
vent se  développer  chez  les  femmes  à  l'approche  des  règle."!  et 
même  au  moment  de  leur  apparition ,  sous  l'influence  de  la 
cause  la  plus  légère.  Il  suffit,  par  exemple,  dans  ces  circon- 
stances, d'une  immersion  passagère  des  mains  dans  l'eau  froide, 
ou  d'un  léger  refroidissement  des  pieds,  des  bras,  des  épaules 
ou  du  cou  ,  pour  la  faire  naître. 
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Sjmptômes  L'inflainination  occupe  tantôt  une  seule  et  tantôt 
les  deux  amygdales  à  la  fois.  Elle  s'annonce  d'abord  par  une 
légère  difficulté  d'avaler  et  la  sensation  d'un  corps  étranger 
dans  la  gorge  ;  une  douleur  plus  ou  moins  vive  ne  tarde  pas  à 
se  manifester  ;  il  s'y  joint  de  la  chaleur  et  un  besoin  continuel 
d'avaler.  La  déglutition  est  difficile  ,  douloureuse  ,  cfuclquefois 
même  impossible,  le  malade  crache  avec  peine  des  mucosités 
visqueuses  et  filantes  qu'il  ne  détache  qu'avec  difficulté  du  fond 
de  la  gorge  ;  il  articule  difficilement  les  sons ,  parfois  même 
cela  lui  est  tout'-à-fait  impossible;  et  lorsque  le  gonflement  des 
deux  amygdales  est  considérable  ,  la  respiration  peut  être  très- 
gênée  ,  surtout  lorsque  du  mucus  s'accumule  et  augmente  en- 
core l'étroitesse  du  passage  qui  reste  à  l'air.  En  examinant  le 
fond  de  la  gorge  au  grand  jour,  ou  à  l'aide  d'une  lumière,  on 
voit  les  amygdales  plus  ou  moins  augmentées  de  volume  ;  elles 
se  touchent  quelquefois ,  ou  ne  laissent  entre  elles  qu'un  espace 
fort  étroit  ;  la  portion  de  membrane  muqueuse  qui  les  recouvre 
est  d'un  rouge  plus  ou  moins  intense  et  souvent  foncé  ;  elle  est 
sèche  d'abord,  et  plus  tard  elle  se  recouvre  ordinairement 
d'une  matière  blanchâtre,  sébacée,  disséminée  par  plaques, 
ou  bien  d'une  couche  grisâtre  et  membranifoniie.  Il  est  rare 
que  la  luette  et  le  voile  du  palais  ne  participent  pas  un  peu  au 
gonflement  et  à  la  rougeur.  L'inflammation  s'étend  assez  sou- 
vent à  la  trompe  d'Eustache ,  ce  qu'annoncent  la  douleur  de 
l'intérieur  de  l'oreille  en  avalant ,  et  la  dureté  de  l'ouïe.  Enfin 
à  ces  symptômes  locaux  se  joignent  fréquemment,  lorsque  l'a- 
mygdalite est  intense  ,  de  la  soif,  des  nausées ,  la  perte  d'appé- 
tit, la  chaleur  de  la  peau,  la  fréquence  du  pouls,  la  sensibilité 
de  l'épigastre,  et  la  constipation. 

Dans  quelques  cas  d'amygdalite  très-intense  ,  A'ers  le  sixième 
ou  septième  jour,  quelquefois  plus  tôt,  rarement  plus  tai'd,  la 
douleur  devient  gravative  et  sourde  ;  en  portant  le  doigt  sur  la 
tumeur,  on  s'apeiçoit  qu'elle  est  ramollie,  on  y  sent  même 
quelquefois  la  fluctuation.  Bientôt  l'abcès  s'élève  en  pointe  , 
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s'ouvre  pendant  un  cftort  pour  cracher,  avaler  ou  voinir,  ou 
pendant  le  sommeil,  et  livre  passage  à  une  quantité  de  pus 
souvent  si  petite,  que  l'odeur  seule ,  qui  est  toujours  repous- 
sante, en  annonce  l'issue.  L'abcès  se  déterge  assez  lenteihent  j 
enfin  ses  parois,  se  réunissent  et  la  cicatrice  s'opère. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  amygdalites  très-intenses  qui 
se  terminent  ainsi  par  suppuration  ,  et  ce  mode  de  terminaison 
est  même  plus  fréquent  qu'on  ne  le  croit  généralement.  Mais 
la  quantité  de  pus,  presque  toujours  mêlé  de  sang,  qui  s'é- 
chappe à  l'ouvertuie  de  l'abcès,  est  si  faible,  qu'on  ne  là  ré-' 
marque  pas  ou  qu'on  n'en  soupçonne  pas  la  source.  On  est 
cependant  toujours  averti  de  cette-  issue  de  la  maladie  par  la 
cessation  ou  une  diminution  considérable  et  instantanée  de 
la  douleur  locale,  et  de  la  difficulté  d'avaler.  Chez  quelques 
iudividus  d'ailleurs  l'amygdalite  se  termine  toujouis  ainsi. 
Enfin  ,  on  peut  souvent,  en  comprimant  l'amygdale  avec  le 
doigt,  faire  sortir  de  petites  portions  de  la  matière  qu'elle  con- 
tient ,  par  l'ouverture  spontanée  qui  s'y  est  faite ,  ouverture  qui 
quelquefois  est  visible. 

Marche^  durée  ^  terminaisons  et  pronostic.  La  marche  de 
l'amygdalite  est  en  général  assez  rapide  ;  elle  dure  de  quatre  à 
huit  et  à  quinze  jours ,  et  rarement  plus.  Sa  terminaison  la  plus 
fréquente  est  la  résolution  j  elle  se  termine  aussi  par  induration, 
par  suppuration,  et  très-rarement  par  gangrène.  Quand  elle 
se  répète  souvent  chez  le  même  individu ,  elle  finit  par  laisser 
chaque  fois  un  peu  d'engorgement  dans  la  glande  ;  cette  tumé- 
faction rend  l'amygdale  plus  disposée  à  contracter  de  nouvelles 
inflammations,  elle  augmente  sans  cesse,  et  gêne  enfin  au 
point  de  nécessiter  une  opération  qui  en  débarrasse  le  malade. 
Quel  que  soit  le  degré  d'intensité  de  l'amygdalite  ,  cette  phleg- 
masie  est  rarement  une  ntialadie  dangereuse  lorsqu'elle  existe 
seule. 

Traitement.  La  saignée  générale  au  début ,  lorsque  l'amyg- 
dalite est  très-intense  ,  les  sangsues  nombreuses  et  répétées  au 
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COU  ,  les  pédiluves  irritans,  les  lavemens  purgatifs  s'il  y  a  con- 
stipation et  que  les  voies  digestives  ne  soient  pas  irritées j  les 
boissons  douces  ,  mucilagineuses  et  peu  sucrées,  les  gargarismes 
émolliens,  et  la  diète  :  tels  sont  les  moyens  conseillés  et  em- 
ployés par  tous  les  médecins  contre  cette  plilegmasie.  Mais 
cette  médication  est  à  peu  près  sans  effet ,  lorsque  l'amygdalite 
doit  se  terminer  par  suppuration ,  ce  qu'il  est  au  reste  impos- 
sible de  prévoir  ;  toute  son  action  se  borne  alors  à  diminuer 
l'intensité  des  symptômes.  En  y  ayant  recours  de  bonne  heure  , 
on  parvient  souvent  cependant  à  faire  avorter  l'inflammation. 
Plusieurs  de  nos  malades  ,  jusque  là  tourmentés  d'amygdalites 
fréquentes  et  qui  se  terminaient  toujours  par  suppuration  après 
les  avoir  fait  beaucoup  souffrir,  auxquels  nous  avons  donné  le 
conseil  d'attaquer  énergiquement  par  les  saignées  locales  ces 
phlegmasies  dès  leur  invasion  ,  réussissent  très-bien  aujourd'hui 
à  les  faire  avorter. 

Un  vomitif  la  fait  disparaître  trcs-promptement  lorsque  la 
rougeur  est  peu  vive,  que  la  langue  est  enduite  d'un  mucus 
jaunâtre  sans  rougeur  à  sa  pointe  ni  sur  ses  bords,  que  le  pouls 
est  calme  et  la  peau  de  température  naturelle.  Lorsqu'elle  se 
termine  par  suppuration  ,  si  les  tumeurs  sont  très-volumi- 
neuses ,  si  l'anxiété  est  grande  et  la  rupture  de  l'abcès  tardive , 
on  donne  issue  au  pus  par  l'incision  faite  à  l'aide  d'un  bistouri 
dont  on  enveloppe  la  lame  avec  une  bandelette  de  linge  jus- 
qu'aupi'ès  de  sa  pointe.  Dans  les  circonstances  opposées,  on 
attend  l'ouverture  spontanée  de  l'abcès.  Quand  enfin  elle  a  lieu, 
on  rend  les  gargarismes  détersifs  par  l'addition  de  quelques 
gputi.es  d'acide  sulfurique  ou  hydro-chlorique  ;  on  les  compose 
avec  des  infusions  de  feuilles  de  ronces,  d'écorce  de  gre- 
nade ,  etc. 

Quand  un  malade  a  éprouvé  plusieurs  atteintes  d'amygda- 
lite ,  les  amygdales  restent  souvent  engorgées  et  quelquefois 
légèrement  douloureuses.  Pendant  long-temps  encore  on  peut 
dissiper  cet  engorgement  par  les  applications  de  sangsues,  les 
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gargarisines  énioUiens  et  astriiigens  et  les  révulsifs  :  mais  il 
vient  une  époque  où  ces  moyens  sont  impuissaus  j  il  faut  alors 
avoir  recoius  à  une  opération  de  chirurgie,  l'extirpation.  (Voyez 
Désorganisations .  ) 

De  la  mammite. 

L'inflammation  de  la  glande  maminaire  existe  rarement  iso- 
lée ,  surtout  à  l'état  aigu  ;  presque  toujours  elle  accompagne 
celle  du  tissu  cellulaire  environnant.  Mais  sous  forme  chroni- 
que, elle  est  assez  fréquente,  et  précède  presque  toujours  le 
squirrhe  ou  cancer  àe  cette  partie. 

Causes.  Les  plus  fréquentes  sont  l'impression  du  froid  sur 
le  sein  d'une  femme  nouvellement  accouchée ,  une  compression 
ou  un  coup  dans  la  même  circonstance ,  l'allaitement  difficile 
et  douloureux  ,  et  l'application  de  substances  astringentes  faite 
dans  l'intention  de  dissiper  promptement  l'engorgement  lai- 
teux de  l'^organe.  Les  fortes  compressions  ,  les  coups  et  les 
chutes  peuvent  enflammer  la  glande  mammaire ,  alors  même 
qu'elle  n'est  pas  déjà  excitée  par  la  sécrétion  du  lait,  mais  c'est 
presque  toujours  son  inflammation  chronique  qu'elles  déter- 
minent dans  ce  cas. 

Symptômes,  marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic. 
Une  douleur  vive,  une  chaleur  intense,  du  gonflement,  et  la 
rougeur  de  la  peau ,  sont  les  symptômes  ordinaires  de  la  mam- 
mite. Mais  ce  sont,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu,  les  mêmes 
que  ceux  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  la 
glande  mammaire.  C'est  qu'en  effet  il  est  très-diflicile  de  dis- 
tinguer ces  deux  phlegmasies  l'une  de  l'autre  ,  et  d'autant  plus 
qu'elles  existent  presque  toujours  réunies.  Voici  cependant 
quelques  caractères  qui  peuvent  faire  croire  que  l'inflamma- 
tion occupe  la  glande  seule.  La  douleur  est  ordinairement  plus 
profonde  et  gravative  dès  le  début;  elle  est  partagée  par  le  ma- 
melon ,  qui  rougit  et  se  tuméfie,  et  elle  est  beaucoup  plus  vive 
dans  ce  corps  que  dans  la  glande  elle-même.  La  tumeur  est  pc- 
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santé  :  les  auteurs  prétendent  qu'elle  est  inégale  et  bosselée  ;  cela 
n'a  lieu  que  lorsque  les  canaux  excréteurs  partagent  l'irritation. 
C'est  aussi  dans  la  phlegniasic  de  la  glande  que  s'observent  ces 
cordes  noueuses  qui  s'étendent  de  cet  organe  aux  aisselles  ;  elles 
sont  le  signe  de  la  participation  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques  circonvoisins  à  l'inflammation  glandulaire.  Enfin 
la  douleur  est  souvent  déjà  très-vive,  que  la  peau  n'a  pas  en- 
core rougi ,  et  qu'elle  est  seulement  luisante  et  tendue  ;  la  sup- 
puration s'établit  plus  lentement  que  dans  le  phlegmon  ;  le  pus 
qui  en  résulte  est  grumelé  et  grisâtre  ,  et  la  guérison  se  fait  en 
général  long-temps  attendre. 

Les  caractères  de  la  mammite  chronique  sont  plus  tranchés. 
D'abord  ,  il  est  assez  rare  d'observer  l'induration  du  tissu  cel- 
lulaire, et  lorsqu'on  voit  se  prolonger  un  engorgement  des 
mamelles  ,  on  a  tout  lieu  de  soupçonner  qu'il  a  son  siège  dans 
la  glande  elle-même.  La  tumeur  est  ordinairement  dure,  indo- 
lente ou  peu  douloureuse ,  et  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau;  elle  est  ovoïde  ou  inégale  et  raboteuse.  Après  être  restée 
pendant  plus  ou  moins  de  temps  stationnaire ,  elle  augmente 
de  volume ,  devient  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  , 
parfois  lancinantes  ,  et  finit  par  entraîner  la  désorganisation  de 
la  glande.  (Voyez  Désorganisations.) 

Trailement.  On  doit  combattre  avec  beaucoup  plus  d'énergie 
la  mammite  que  le  phlegmon  des  mamelles  ;  il  importe  surtout 
d'en  prévenir  la  terminaison  par  suppuration ,  dont  les  suites 
sont  toujours  graves.  Il  faut,  en  conséquence,  faire  dès  le  début 
de  fortes  applications  de  sangsues ,  et  en  seconder  l'effet  par 
les  cataplasmes  émoUiens  et  un  peu  narcotiques  ,  les  bains  gé- 
néraux et  le  régime.  Les  mêmes  moyens  conviennent  également 
contre  la  mammite  chronique  ,  mais  les  saignées  locales,  moins 
abondantes  que  dans  l'état  aigu  ,  doivent  être  répétées  et  long-r 
temps  continuées  ;  les  cataplasmes  peuvent  être  astringens  si  la 
douleur  est  peu  vive  ;  enfin  ,  on  a  recours  avec  avantage  aux 
purgatifs ,  à  doses  fractionnées ,  dans  le  but  d'entretenir  une 
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révulsion  continue  sur  la  membianc  muqueuse  des  voies  di- 
gestives. 

De  l'hépalite. 

On  nomme  hépatite  l'inflammation  du  parenchyme  du  foie. 
Elle  se  montre  sous  les  formes  aiguë ,  chronique  et  intermit- 
tente. 

Hépatite  aiguë. 

Causes.  Les  causes  les  plus  fréquentes  de  l'hépatite  aiguë  sont 
purement  mécaniques  ;  ce  sont  :  les  coups  sur  l'hypochondre 
droit,  les  efforts  pour  soulever  de  lourds  fardeaux,  et  toutes 
les  chutes  dar«  lesquels  le  corps  éprouve  une  violente  secousse. 
Il  en  est  ainsi,  du  moins  dans  nos  climats,  où  cette  phlegmasie 
est  rare  à  l'état  aigu.  Celles  qui  la  produisent  le  plus  commu- 
nément ensuite  sont  :  les  vives  stimulations  de  l'estomac  et  des 
intestins,  celles  surtout  qui  résultent  de  l'usage  intempestif  des 
émétiques  et  des  drastiques.  L'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-duodénale  en  est  à  plus  forte  raison  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  ;  cette  phlegmasie  fait  naître  celle  du 
foie,  soit  en  se  transmettant  par  voie  de  continuité  à  cet  or- 
gane par  le  canal  cholédoque ,  ou  dans  quelques  cas  ,  comme  le 
pense  l'un  de  nos  plus  habiles  anatomistes,  M.  Ribes,  en  se 
propageant  par  le  moyen  d'une  inflammation  veineuse  qui , 
partie  des  veines  situées  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse, 
s'étendrait  aux  petites  veines  mésaraïques,  de  là  à  la  veine 
porte  et  de  celle-ci  au  foie,  soit  en  l'irritant  par  voie  de  sym- 
pathie ,  mode  de  tranmission  que  nous  croyons  le  plus  fréquent 
et  le  plus  naturel.  Les  plaies  de  tête ,  et  les  passions  violentes 
et  subites,  telles  que  la  colère,  un  chagrin  profond,  viennent 
en  troisième  ligne.  Enfin,  le  refroidissement  subit  de  la  peau,, 
l'immersion  du  corps  en  sueur  dans  l'eau  froide,  la  répercus- 
sion d'une  dartre  ou  de  tout  autre  exanthème  de  la  peau,  d'une 
phlegmasie  articulaire,  et  des  hémorrhoides ,  l'occasionent 
quelquefois  chez  des  personnes  prédisposées.  Si  nous  n'avons. 
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pas  fait  mention  ,  parmi  ces  causes ,  de  l'abus  du  café  ,  des  li- 
queurs, des  épices,  etc.,  c'est  parce  qu'elles  produisent  plus 
fréquemment  l'hépatite  chronique  que  l'aiguë  ,  peut-être  même 
jamais  cette  dernière. 

Dans  les  chmats  brûlans,  cette  phlegmasie  est  beaucoup  plus 
fréquente  que  dans  les  nôtres  ;  mais  on  sait  quelle  intensité  y 
acquiert  la  gastro -entérite ,  et  il  est  permis  de  croire  que  cette 
dernière  affection  y  est  presque  toujours  le  mobile  de  la  pre- 
mière. Il  faudrait  s'assurer  d'ailleurs  si,  comme  nous  sommes 
portés  à  le  croire ,  elle  ne  sévit  pas  davantage  sur  les  Européens 
transplantés  dans  ces  contrées,  et  qui  par  goût,  par  habitude, 
et  imbus  des  préceptes  dangereux  de  l'hygiène  créée  par  l'école 
de  Brown,  abusent  des  stimulans  là  où  la  sobriété  est  une  des 
premières  conditions  de  la  santé j  si,  disons-nous,  elle  ne  sévit 
pas  davantage  sur  ces  individus  que  sur  les  indigènes.  S'il  eu 
était  ainsi,  la  chaleur  n'en  serait  une  des  causes  que  par  son 
action  sympathique  sur  les  voies  digestives. 

L'hépatite  aiguë  est  rare  chez  les  enfans  et  les  femmes  j  on 
l'observe  presque  toujours  chez  des  hommes  dans  l'âge  mûr. 
L'abus  des  stimulans  gastriques  de  toute  espèce  ,  et  l'idiosyn- 
crasie  qu'on  pourrait  appeler  •wernei/je ,  y  prédisposent. 

Sjmptômes .  Une  douleur  quelquefois  vive ,  mais  plus  sou- 
vent sourde,  gravative  et  lancinante,  dans  l'hypochondre  droit, 
s' étendant  souvent  à  la  poitrine  et  jusqu'à  l'épaule  du  même 
côté,  augmentée  par  le  toucher,  l'inspiration,  la  toux,  et  le 
décubitus  sur  le  côté  opposé ,  tandis  que  sur  le  côté  malade  il 
semble  soulager,  en  est  le  principal  et  quelquefois  l'unique 
symptôme.  Le  plus  ordinairement  il  .s'y  joint  de  la  fréquence  , 
de  la  plénitude  et  de  la  dureté  dans  le  pouls  ,  une  chaleur  brû- 
lante ,  mordicante  et  aride  de  la  peau,  l'ictère,  l'enduit  jau- 
nâtre ou  verdâtre  ou  noir  de  la  langue,  de  la  soif,  la  perte 
d'appétit,  des  nausées,  une  constipation  opiniâtre  ,  et  des  urines 
rares,  jaunes,  huileuses,  trè.s-troubles,  et  déposant  un  sédiment 
briqueté.  Si,  dans  le  cours  de  la  maladie,  on  obtient  quelques 
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selles,  les  matières  sont  blanches  ou  grises,  et  nullement  colo- 
rées par  la  bile.  Le  hoquet  et  une  petite  toux  rare  s'y  font  par- 
fois remarquer.  Lorsqu'en  outre  de  ces  symptômes  la  langue 
est  rouge  au  pourtour  et  à  la  pointe  ,  que  la  soif  est  vive ,  qu'il 
y  a  des  vomissemens  biUeux,  et  que  la  douleur  de  l'hypo- 
chondre  s'étend  à  l'épigastre ,  il  existe  une  gastro-entérite  com- 
pliquant l'hépatite.  Tantôt,  et  c'est  le  plus  ordinaire,  les  sym- 
ptômes d'irritation  gastro-intestinale  ont  précédé  ceux  de 
l'hépatite  ,  et  tantôt  ce  sont  ceux  de  l'inflammation  du  foie  qui 
ont  ouvert  la  scène. 

Aucun  des  symptômes  que  nous  avons  énumérés  n'est 
constant.  La  douleur,  par  exemple  ,  existe  rarement  dans  les 
hépatites  consécutives  aux  plaies  de  tête  ;  l'ictère  manque 
souvent ,  sans  que  l'on  sache  à  quelles  conditions  pathologi- 
ques son  absence  est  due  ;  enfin ,  quand  il  n'existe  pas  de 
gcistro  -  entérite  concomitante  ,  l'hépatite  même  assez  aiguë 
n'est  souvent  accompagnée  d'aucun  des  symptômes  de  réaction, 
tels  cjue  la  fréquence  du  pouls ,  la  chaleur  de  la  peau,  les  nau- 
sées, la  soif,  etc.;  mais  il  est  l'are  que  tous  ces  signes  manquent 
à  la  fois.  L'absence  de  la  douleur  et  de  l'ictère  rendent  le 
diagnostic  souvent  très-difficile. 

Marche i  durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  marche  et 
la  durée  de  l'hépatite  aiguë  n'ont  point  été  déterminées  par 
les  auteurs.  Elle  est  susceptible  de  se  terminer  par  résolution  , 
suppuration^  gangrène,  et  passage  à  l'état  chronique.  La  pre- 
mière de  ces  terminaisons  est  la  plus  favorable,  et  heureuse- 
ment la  plus  fréquente  entre  les  mains  habiles  ;  la  suppuration 
est  presque  toujours  suivie  de  mort  ;  la  gangrène  entraîne  né- 
cessairement cette  terminaison  funeste ,  mais  elle  est  excessive- 
ment rare  ;  enfin,  le  passage  à  l'état  chronique,  quoique  grave, 
est  encore  susceptible  de  guérison. 

Caractères  analomiqites.  A  l'ouverture  des  cadavres,  on 
trouve  le  foie  gorgé  de  sang  ,  friable  ,  de  couleur  foncée ,  sou- 
vent noirâtre  et  disposée  par  plaques  régulières,  contenant  un 
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seul  OU  plusieurs  abcès  de  pus  ordinairement  blanchâtre  ;  et 
dans  les  cas  où  l'inflammation  a  été  partagée  par  le  péritoine, 
l'organe  est  adhérent  avec  les  parties  environnantes,  au  dia- 
phragme ,  à  l'estomac ,  au  duodénum ,  aux  parois  de  l'abdo- 
men, etc.  Ces  adhérences  ne  sont  point  encore  organisées  si  la 
mort  est  survenue  de  bonne  heure  ;  elles  le  sont  d'autant  plus 
que  cette  terminaison  funeste  a  été  plus  tardive. 

Trailement.  La  saignée  générale  peut  être  utile  au  début  de 
l'hépatite  aiguë  intense ,  chez  les  individus  pléthoriques  ;  il  peut 
même  devenir  indispensable  de  la  répéter,  mais  nous  croyons, 
avec  M.  Broussais ,  que  les  saignées  locales  abondantes  et  ré- 
pétées suffisent  le  plus  ordinairement.  Nous  avons  réussi  à  en- 
lever deux  hépatites  très-aiguës  par  ces  seules  émissions  san- 
guinCsS.  On  les  pratique  presque  toujours  à  l'hypochondre 
même  ;  mais  lorsque  le  malade  est  sujet  à  des  liémorrhoïdes , 
ou  bien  lorsqu'on  soupçonne  que  l'inflammation  a  son  siège  à 
la  partie  concave  du  foie,  il  est  avantageux  de  placer  en  même 
temps  quelques  sangsues  à  l'anus.  Les  cataplasmes  émolliens 
sur  l'hypochondre  ne  doivent  pas  être  négligés,  et  si  leur  poids 
fatigue ,  on  les  remplace  par  uue  flanelle  trempée  dans  une  dé- 
coction émolliente.  La  diète  la  plus  sévère  est  de  rigueur.  On 
prescrit  pour  boisson,  une  limonade,  une  orangeade,  ou  du 
sirop  de  groseille  dans  l'eau,  ou  de  l'oxicrat,  en  un  mot,  un 
acide  végétal  quelconque  étendu  d'eau  fraîche.  Enfin  ,  on  joint 
3  tous  ces  moyens  des  demi-lavemens  de  décoction  de  graine 
de  lin  ou  de  racine  de  guimauve,  auxquels  on  ajoute  avec 
avantage ,  ou  du  nitrate  de  potasse ,  ou  de  la  pariétaire.  Lorsque 
par  cette  médication  on  a  beaucoup  diminué  les  symptômes 
inflammatoires,  les  bains  tièdes  long-temps  prolongés  produi- 
sent d'excellens  eflets.  Immédiatement  après  leur  emploi ,  on 
peut  avoir  recours  aux  légers  purgatifs  salins  ,  ou  mieux  à 
l'huile  de  ricin  ;  on  obtient  alors  des  selles  de  matières  dures, 
grisâtres  et  quelquefois  noires,  d'une  fétidité  souvent  repous- 
sante ,  qui  soulagent  considérablement  les  malades.  Mais  il 
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faut  s' arrêter  promptement  dans  l'emploi  de  ces  purgatifs,  et 
ne  pas  les  répéter,  comme  certains  médecins  le  font  du  calo- 
mélas ,  tant  vanté  par  les  Anglais  dans  cette  maladie  comme 
dans  toutes  les  autres.  Les  vésicatoires  sur  l'hypochondre  ne 
doivent  être  employés  qu'avec  beaucoup  de  précautions ,  et 
seulement  lorsque  la  phlegmasie  touche  à  sa  finj  les  ventouses 
scai'ifiées  sont  utiles  dans  les  mêmes  circonstances  et  avec  les 
mêmes  réserves.  Ce  n'est  aussi  qu'avec  de  grands  ménagemens 
que  le  malade  peut  revenir  aux  alimens.  Enfin ,  quand  un 
abcès  s'est  formé  dans  la  substance  du  foie ,  le  traitement 
rentre  en  entier  dans  celui  de  l'hépatite  chronique. 

Hépatite  chronique. 

Inflammation  chronique  du  foie  ^  abcès  du  foie  ifoie  gras  , 
obstruction  du  foie  ,  hépatite  chronique. 

Causes.  L'hépatite  chronique  succède  assez  souvent  à  l'aiguë, 
mais  il  arrive  plus  souvent  encore  qu'elle  débute  isous  cette 
forme.  Dans  nos  climats ,  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  que 
la  précédente.  L'usage  continu  d' alimens  trop stimulans ,  tels  que 
le  gibier,  toutes  les  viandes  noires,  les  ragoûts  épicés,  etc.  , 
l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  ou  du  café ,  et  la  chaleur  at- 
mosphérique, en  sont  les  causes  prédisposantes  ordinaires ,  et 
peuvent,  par  leur  continuité,  finir  par  la  produire,  surtout 
chez  les  individus  qui  ont  le  système  veineux  très-développé , 
la  peau  brune  ,  les  cheveux  noirs  et  les  membres  secs.  Mais  elle 
se  développe  le  plus  ordinairement  à  la  suite  des  coups,  des 
chutes  et  des  percussions  fortes  sur  la  région  du  foie  ;  sous  l'in- 
fluence des  affections  morales  tristes  et  vives,  des  excès  d' ali- 
mens de  haut  goût  ou  de  boissons  alcooliques ,  des  vomitifs,  des 
purgatifs  répétés ,  et  des  autres  stimulans  médicamenteux;  par 
l'effet  sympathique  des  lésions  du  crâne  et  de  la  moelle  épinière  ; 
par  les  secousses  produites  par  les  chutes  sur  les  genoux  ,  le 
sacrum  ,  etc.;  par  la  propagation  au  foie  de  l'inflammation  des 
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parties  voisines  ,  telles  que  le  péritoine ,  la  plèvre  ,  le  tissu  cel- 
lulaire de  l'abdomen  ;  par  le  frisson  des  irritations  intermit- 
tentes et  les  courses  forcées  ;  enfin ,  par  la  répercussion  d'une 
plilegmasie  cutanée  ou  articulaire,  ou  la  suppression  d'un  flux 
liémorrlioidal.  M.  Broussais  pense  qu'elle  est  le  plus  communé- 
ment le  résultat  d'une  duodénite  chronique . 

Symptômes.  Une  douleur  sourde ,  gravative  dans  l'hypo- 
chondre  droit ,  augmentant  par  la  pression ,  par  les  secousses 
un  peu  fortes  ,  par  le  coucher  sur  le  côté  gauche  ,  et  après  le 
repas,  et  ne  devenant  quelquefois  même  appréciable  que  dans 
ces  circonstances ,  est  encore  le  principal  symptôme  de  l'épa- 
tite  chronique.  Elle  n'est  pas  continue,  ne  s'irradie  pas  au  loin, 
et  est  souvent  accompagnée  de  dyspnée  et  de  toux.  Un  peu  de 
fréquence  du  pouls  et  de  sécheresse  de  la  peau  l'accompagnent 
d'une  manière  continue,  avec  de  petits  redoublemens  le  soir; 
il  y  a  quelquefois  des  nausées  et  des  vomissemens  ;  presque  tou- 
jours la  peau  est  colorée  en  jaune  ,  les  matières  fécales  sont  au 
contraire  blanches  et  décolorées  ;  les  urines  sont  foncées,  et  dé- 
posent un  sédiment  abondant.  Quand  la  plilegmasie  a  déjà  une 
certaine  durée ,  on  sent ,  en  palpant  l'abdomen ,  le  foie  qui 
dépasse  le  bord  libre  des  côtes  asternales ,  et  s'étend  plus  ou 
moins  vers  l'épigastre  et  la  région  ombilicale  ;  l'hypochondre 
droit  est  souvent  plus  élevé  que  le  reste  de  l'abdomen. 

Lorsque  l'hépatite  se  termine  par  suppuration  ,  la  douleur  de 
l'hypochondre  devient  ordinairement  plus  vive  et  pulsative  ,  la 
gêne  de  la  respiration  augmente  ,  il  survient  des  frissons  alter- 
nant avec  des  sueurs,  les  exacerbations  du  soir  sont  plus  fortes, 
le  pouls  s'élargit  et  se  ramollit ,  la  paume  des  mains  est  brû- 
lante ,  et  le  sommeil  est  agité.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  si 
l'abcès  a  son  siège  à  la  surface  convexe  du  foie ,  il  vient  ordi- 
nairement former  une  tumeur  au-dessous  des  côtes  asternales 
ou  entre  elles ,  après  avoir  été  précédé  par  le  gonflement  œdé- 
mateux de  tout  l'hypochondre;  quelquefois  le  pus  fuse  et  vase 
rassembler  en  dépôt  jusque  sous  l'aisselle  ,  ou  bien,  par  l'effet 
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d'une  adhérence  entre  le  foie,  le  diaphragme  et  le  poumon,  il 
s'ouvre  une  issue  par  les  bronches.  Si,  au  contraire  ,  l'abcès  est 
situé  dans  la  partie  concave  de  l'organe ,  le  pus  peut  se  faire 
jour  dans  l'estomac le  colon  ou  le  duodénum,  par  suite 
d'adhéreuces  contractées  entre  ces  parties  et  les  parois  du  dé- 
pôt ,  et  dans  le  dernier  de  ces  intestins,  en  prenant  son  cours 
par  les  conduits  biHaires.  Enfm  le  pus  s'épanche  quelquefois 
dans  la  cavité  du  péritoine  par  la  rupture  de  l'abcès. 

L'hépatite  chronique  ne  s'annonce  dans  quelques  cas  que  par 
une  tumeur  rénitente  et  peu  douloureuse  à  la  pression  dans 
l'hypochondre  droit,  sans  douleur  lorsqu'on  ne  la  touche  pas, 
et  ne  faisant  éprouver  d'autre  sentiment  que  celui  d'un  poids; 
par  la  jaunisse ,  les  selles  décolorées ,  et  les  urines  rares  et  dé- 
posant un  sédiment  rouge  foncé.  Quelquefois  même  elle  existe 
depuis  long-temps  sans  qu'aucun  signe  en  ait  révélé  l'existence. 
Cette  phlegmasie  n'est  même  pas  très-rare  sous  cette  forme. 
Enfin  les  symptômes  d'irritation  gastrique  peuvent  être  prédo- 
minans,  et  l'hépatite  n'être  appréciable  que  par  l'extension 
prise  par  le  foie  au-dessous  des  côtes  ;  il  y  a  aloïs  gastro-hé- 
patite. 

Marche ,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  Cette  phlegmasie 
est  d'autant  plus  rapide  qu'elle  se  rapproche  plus  de  l'état  aigu  j 
dans  la  nuance  la  plus  légère  ,  elle  peut  se  prolonger  pendant 
plusieurs  années.  Sa  terminaison  est  presque  toujours  funeste  : 
on  en  obtient  cependant  quelquefois  la  résolution  j  on  l'a  vue 
guérir  aussi  après  l'ouverture  des  abcès  et  le  rejet  du  pus  au  de- 
liors  par  l'une  des  voies  que  nous  avons  indiquées.  Assez  souvent 
elle  passe  tout-à-coup  à  l'état  aigu,  se  communique  au  péri- 
toine, et  entraîne  rapidement  la  mort.  Quelquefois,  il  se  forme 
une  petite  ulcération  qui  détruit  les  parois  d'une  veine  ,  et  donne 
lieu  à  une  hémorrhagie  promplement  mortelle  si  elle  se  fait 
dans  le  péritoine,  moins  rapidement  funeste  si  le  sang  pénètre 
dans  l'estomac  par  suite  d'adhérences  contractées  entre  cet  or- 
gane et  le  foie.  Quand  elle  dure  depuis  un  certain  temps,  et 
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qu'elle  occupe  une  assez  grande  étendue  de  l'organe ,  il  est  rare 
que  l'ascite  n'en  soit  pas  la  suite. 

Caractères  anatomiques.  Les  lésions  que  l'on  rencontre  dans 
les  cadavres  des  individus  qui  ont  succombé  à  l'hépatite  chro- 
nique ,  sont  extrêmement  variées,  ce  qui  tient  à  la  longue  du- 
rée de  cette  phlegmasie  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  La 
plus  constante  de  ces  lésions  est  l'augmentation  du  volume  du 
foie  ;  elle  est  plus  ou  moins  considérable,  l'organe  envahit  quel- 
quefois la  majeure  partie  de  la  cavité  abdominale.  Presque  tou- 
jours aussi  sa  substance  est  ramollie  et  friable ,  sa  couleur  al- 
térée ,  d'un  rouge  foncé,  brunâtre ,  jaune  rougeâtre,  ardoisé 
ou  noirâtre  par  plaques,  et  sa  densité  plus  grande.  On  rencon- 
tre assez  fréquemment  des  foyers  purulens  dans  son  épaisseur, 
formés  quelquefois  par  du  pus  blanchâtre ,  et  plus  fréquemment 
par  un  liquide  couleur  lie  de  vin,  qui  semble  tenir  la  matière 
même  de  l'organe  en  suspension.  Plus  rarement  on  y  observe 
des  masses  tuberculeuses ,  de  la  matière  encéphaloïde ,  de  la 
mélanose ,  des  kystes  séreux  ou  hydatidiques.  Toute  la  masse 
de  l'organe  est  quelquefois  squirrheuse ,  ou  convertie  en  une 
matière  adipocireuse  (foie  gras).  La  vésicule  biliaire  participe 
souvent  à  ces  désordres  j  elle  est  rétractée  et  renferme  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  calculs,  ou  bien  dilatée  et  remplie 
d'une  bile  noire  et  poisseuse.  Enfin  ,  il  n'est  pas  rare  de  rencon- 
trer des  adhérences  du  péritoine  sus-hépatique  au  péritoine 
sous-diapliragmatique ,  ou  de  la  partie  concave  du  foie  à  l'es- 
tomac ,  au  duodénum  ou  au  colon  ,  une  communication  entre 
ces  parties  et  l'intérieur  d'un  abcès  creusé  dans  l'épaisseur  de 
l'organe  ,  et,  lorsque  la  phlegmasie  est  ancienne  et  étendue ,  un 
épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  abdominale. 

Traitement.  Tant  que  l'hépatite  chronique  est  assez  vive  pour 
faire  sentir  son  influence  au  cœur  ,  il  faut  la  traiter  comme  si 
elle  était  aiguë  ,  en  proportionnant  l'énergie  des  moyens  à  son 
intensité.  Ainsi  les  saignées  locales  ,  les  cataplasmes  émolliens 
sur  l'hypochondre  droit,  la  diète,  les  boissons  acidulés,  les  la- 
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veiuens  euiolliens ,  les  bains  tièdes ,  enQn  les  révulsifs  et  les  doux 
ininoratifs  A'ers  le  déclin  de  la  maladie ,  doivent  composer  tout 
le  traitement.  Mais  comme  cette  liéjpatite  chronique  est  très- 
souvent  produite  et  entretenue  par  une  gastro-duodénite  ,  les 
moyens  doivent  être  alors  dirigés  contre  celle-ci  beaucoup  plus 
que  contre  celle-là ,  et  les  saignées  locales  pratiquées  à  l'épi- 
gastre.  Lorsque  l'bépatite  a  succédé  à  la  disparition  des  mens- 
trues ou  d'un  flux  bémorrhoïdal  ,  on  doit  placer  les  sangsues  à 
l'anus. 

C'est  encore  là  même  conduite  qu'il  faut  tenir  lorsque  l'hé- 
patite ne  donne  lieu  qu'à  des  phénomènes  locaux.  Mais  ici  il 
faut  tenir  compte  de  l'ancienneté  de  la  maladie  ,  du  degré  de 
dépérissement  du  malade  ,  et  des  moyens  qui  ont  été  déjà  em- 
ployés ,  et  ne  pas  insister  sur  les  antiphlogistiques  si  l'on  a  lieu 
de  penser  qu'ils  doivent  être  inutiles.  C'est  au  tact  du  praticien 
à  juger  de  ces  cas.  Toutefois  nous  devons  dire  qu'il  est  extrê- 
mement difficile  de  poser  la  limite  où  cesse  l'efficacité  des  émis- 
sions sanguines  secondées  par  les  émoUiens  et  la  diète  ;  on  les 
a  vues  amener  des  résultats  inespérés  dans  des  cas  où  leur  em- 
ploi avait  paru  téméraire.  Les  longues  suppurations  à  la  région 
du  foie ,  produites  par  les  moxas ,  les  cautères  ou  les  sétons , 
sont,  sans  contredit,  la  plus  puissante  ressource  que  l'art  possède 
contre  l'aftection  qui  nous  occupe.  Mais  le  praticien  ne  doit  ja- 
mais oublier  qu'il  en  détruit  les  bons  effets  s'il  veut  administrer 
en  même  temps  ces  médicamens  irritans  ,  connus  sous  les  noms 
de  désobslruans ,  fondans ,  etc. ,  parmi  lesquels  les  savonneux 
et  l'essence  de  térébenthine  jouent  le  premier  rôle.  Toute  sti- 
mulation gastrique  excite  le  foie ,  il  faut  donc  éviter  même  la 
plus  légère  quand  cet  organe  est  enflammé.  Si  cependant  le  ma- 
lade désire  les  alimens  et  les  digère  avec  facilité  ,  on  lui  per- 
mettra un  régime  végétal ,  mucoso-sucré  ,  gélatineux  ,  féculent 
et  lacté.  Les  tisanes  seront  légères,  émolhentes,  et  autant  que 
possible  diurétiques;  le  chiendent,  la  réglisse  ,  la  bourrache, 
la  pariétaire,  la  buglose ,  la  saponaire,  etc.,  sont  les  plantes 
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dont  on  les  composé  oitliuaiicment.  Les  eaux  minérales,  tant 
vantées,  sont  en  général  d'un  faible  secours,  cependant  celles 
qui  contiennent  beaucoup  d'acide  carbonique,  ou  des  hydro- 
sulfures ,  ont  procuré  quelques  guérisons,  quand  un  régime 
bien  entendu  en  a  secondé  les  effets.  On  trouve  conseillés 
dans  les  auteurs  ,  le  proto-chlorure  de  mercure  ,  le  diagrède  , 
la  gomme-gutte  ,  l'extrait  de  trèfle  d'eau,  le  carbonate  de  po- 
tasse ,  la  scille  ,  l'ellébore ,  la  rhubarbe ,  la  térébenthine  ,  etc.  ; 
mais  la  plupart  de  ces  médicamens  sont  plutôt  contraires  que 
favorables  :  la  maladie  s'aggrave  presque  constamment  sous 
leur  influence.  > 

Loi'sque  l'hépatite  se  termine  par  suppuration  ,  le  pus  peut 
se  faire  jour  par  les  différentes  voies  que  nous  avons  indiquées  , 
s'épancher  dans  la  plèvre  ou  le  péritoine.  Mais  lorsque  l'inflam- 
mation a  occupé  la  face  convexe  du  foie ,  la  collection  puru- 
lente fait  saillie  à  l'extérieur  ,  et  devient  accessible  aux  moyens 
chirurgicaux.  Aussitôt  c[u'on  a  acquis  la  certitude  de  lexistence 
d'un  tel  abcès  et  que  la  fluctuation  est  manifeste  ,  il  faut  en 
toute  hâte  en  faire  l'ouverture  ,  pour  prévenir  sa  rupture  spon- 
tanée à  l'intérieur  et  l'épanchement  du  pus  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale. 

Nous  disons  que  ce  n'est  qu'après  avoir  acquis  la  certitude 
de  l'existence  d'un  dépôt  dans  la  substance  du  foie  ,  qu'il  est 
permis  de  procéder  à  son  ouverture  ;  ceci  demande  quelques 
détails. 

Quand  l'abcès  succède  à  une  hépatite  évidente  ,  qu'il  occupe 
le  corps  même  de  l'organe  ,  et  se  prononce  dans  un  espace  in- 
tercostal ou  au-dessous  des  côtes  asternales  ,  mais  à  quelque  dis- 
tance du  bord  libre  du  foie,  le  diagnostic  en  est  facile  ,  et  l'on 
ne  peut  le  confondre  avec  aucune  autre  maladie.  Mais  quand  les 
symptômes  de  l'hépatite  ont  été  nuls  ou  obscurs ,  comme  cela 
est  si  fréquent,  et  qu'en  même  temps  la  tumeur  a  son  siège  sur 
le  rebord  du  foie  ,  il  importe  beaucoup  de  s'assurer  qu'elle  n'est 
pas  formée  par  la  vésicule  biliaire  ddatée  par  la  présence  d'une 
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grande  quantité  de  bilej  caria  mort  serait,  dans  ce  cas,  la  suite 
inévitable  de  l'opération  ,  à  moins  que  cette  poche  n'eût  con- 
tracté avec  les  parois  abdominales  des  adhérences  qui  s'oppo- 
sassent à  l'épanchement  de  la  bile  dans  la  cavité  du  péritoine. 
J.-L.  Petit  a  porté  sou  attention  sur  ce  sujet  important,  et 
voici  le  résultat  de  ses  recherches.  La  résolution  brusque  d'une 
hépatite  peut  être  suivie  d'une  accumulation  de  bile  dans  la  vé- 
sicule du  fiel,  et  par  conséquent  de  l'apparition  d'une  tumeur 
sur  le  bord  du  foie  ,  qu'on  peut  d'autantplus  facilement  prendre 
pour  un  abcès ,  que  la  formation  de  celui-ci  est  aussi  précédée 
par  ime  rémission  notable  des  symptômes  ,  et  qu'il  y  a  des  fris- 
sons irréguliers  dans  les  deux  cas.  Mais  les  symptômes  qui  pré- 
cèdent la  formation  de  l'abcès  durent  plus  long-temps,  il  y  a 
eu  des  douleurs  pulsaliveSj  le  malade  reste  dans  un  état  d'a- 
battement qui  n'est  point  en  rapport  avec  la  diminution  des 
douleurs,  et  les  frissons  sont  prolongés  et  accompagnés  de  moi- 
teur; le  contraire  a  lieu  dans  le  cas  de  tumeur  biliaire.  Cette  tu- 
meur occupe  toujours  un  lieu  déterminé  et  connu  ;  elle  est  cir- 
conscrite, et  présente  également ,  dans  toute  son  étendue  ,  une 
fluctuation  évidente  ;  au  lieu  de  cela,  la  tumeur  formée  par  un 
abcès  est  large ,  non  circonscrite  ,  et  les  tégumens  qui  la  recou- 
vrent présentent  mi  empâtement  remarquable  ,  à  travers  lequel 
on  peut  sentir  qu'elle  ne  présente  de  fluctuation  qu'à  son  centre, 
et  que  sa  circonférence  est  dure  et  élevée.  Avec  ces  données  ,  il 
est  aisé  d'éviter  des  méprises  fâcheuses.  Les  anciens,  pour  évi- 
ter l'hémorrhagie  ,  ouvraient  ces  abcès  soit  à  l'aide  d'un  fuseau 
trempé  dans  l'huile  bouillante  ,  soit  à  l'aide  du  fer  rouge.  On  a 
aussi  proposé  la  potasse  caustique.  Aujourd'hui  on  se  sert  du  bis- 
touri, à  l'aide  duquel  on  fait  une  incision  verticale  qui  peut 
avoir  quelque  étendue  sur  les  tégumens,  mais  à  laquelle  on 
donne  des  dimensions  moindres  à  mesure  qu'elle  s'étend  aux 
tissus  sous-jacens.  On  incise  ces  ti.ssus  avec  précaution,  couche 
par  couche  ,  afin  de  ne  pas  dépasser  les  limites  de  l'adhérence 
établie  entre  le  foie  et  les  parois  abdominales;  et  si ,  à  cause  de 
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la  profondeur  du  foyer,  le  pus  s'écoule  difficilement,  on  donné 
à  l'incision  la  forme  d'un  T ,  en  divisant  transversalement  la 
lèvre  postérieure;  le  danger  de  léser  le  muscle  droit  ou  l'ax'tère 
épigastrique  contre-indiquant  toute  incision  dirigée  en  avant. 

Le  pansement  consisté  à  introduire  dans  la  plaie  ,  après  l'é- 
vacuation du  pus,  une  mèche  de  linge  effilé  enduite  de  cérat. 
Un  cataplasme  est  ensuite  appliqué  sur  la  partie.  Quelquefois 
il  est  utile  de  faire  avec  douceur  quelques  injections  émol- 
lientes  dans  la  cavité  du  foyer.  Lorsque  celui-ci  n'est  pas  trop 
considérable ,  on  voit  peu  à  peu  la  suppuration  diminuer ,  et 
la  plaie  se  cicatriser  complètement.  Il  faut  alors  soutenir  pen- 
dant quelque  temps  la  cicatrice ,  afin  de  prévenir  la  formation 
d'une  hernie  par  ce  point  affaibli  des  parois  abdominales. 

Hépatite  iutermittente. 

On  lit  dans  les  auteurs  quelques  observations  d'hépatite  in- 
termittente ,  accompagnée  de  jaunisse  ,  paraissant  et  disparais- 
sant avec  les  accès.  Mais  on  a  souvent  confondu  avec  cette  affec- 
tion ,  des  gastro-entérites  intermittentes  précédées  d'un  violent 
frisson,  pendant  lequel  le  foie  s'engorgeait  de  sang  et  devenait 
douloureux,  par  l'effet  de  cette  espèce  de  refoulement  du  sang 
de  la  périphérie  au  centre  ;  dont  nous  avons  essayé  d'expli- 
quer le  mécanisme  ailleurs  (  Voyez  gastro-entérite  intermit- 
tente) (i).  Le  traitement  de  cette  phlegmasie  est  celui  de  toutes 
les  phlegmasies  intermittentes. 

De  la  pancréatite. 

L'inflammation  du  pancréas  n'est  encore  connue  que  des 
anatomo-pathologistes.  On  ignore  quelles  en  sont  les  causes  , 
les  symptômes  en  sont  très- obscurs  ,  et  ce  n'est  presque  toujours 
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qu'à  rouverture  des  cadavres  qu'il  est  possible  de  la  conslate*-. 
On  ne  doit  point  s'en  étonner.  Un  organe  chargé  de  fonctions 
aussi  peu  importantes ,  n'exerçant  d'influence  sympathique  con- 
nue sur  aucun  autre  ,  à  l'abri  de  toutes  les  causes  de  stimula- 
tion, excepté  celles  qu'il  reçoit  des  voies  digestives,  un  tel 
organe  devait  être  rarement  affecté,  et  privé  de  phénomènes 
locaux  et  sympathiques  propres  à  exprimer  sa  souft'rance.  A  ces 
causes  d'incertitude  dans  le  diagnostic  de  ses  maladies,  vient 
s'en  joindre  une  autre  non  moins  puissante  ,  c'est  que  cet  or- 
gane n'étant  jamais  affecté  seul,  ses  cris  de  douleur,  s'il  en  a 
de  propres  ,  sont  étouffés  par  ceux  bien  plus  énergiques  de  l'es- 
tomac^ des  intestins ,  du  foie  ou  du  péritoine,  toujours  souffrans 
en  même  temps  et  bien  plus  vivement  que  lui  ;  ou  ,  pour  parler 
sans  métaphore  ,  les  symptômes  de  son  inflammation,  s'il  en 
existe  de  spéciaux,  sont  confondus  parmi  ceux  de  l'inflamma- 
tion des  organes  voisins.  Ce  n'est  que  lorsqu'il  a  acquis  un  cer- 
tain volume ,  qu'il  serait  peut-être  possible  de  reconnaître  son 
affection.  Le  siège  de  la  tumeur,  son  indolence,  sa  .forme  al- 
longée transversalement  à  l'abdomen ,  et  l'absence  des  signes 
d'hépatite ,  de  péritonite  et  gastrite  chroniques,  et  d'inflam- 
mation chronique  avec  engorgement  du  pylore  ,  seraient  pro- 
bablement les  signes  auxquels  on  reconnaîtrait  la  pancréatite  , 
si  elle  existait  isolée.  Un  médecin  a  fait  insérer  dans  le  Bulletin 
de  la  société  médicale  d'émulation  ,  quelques  faits  tendant  à 
prouver  que  la  salivation  abondante  en  est  un  des  symptômes . 
Le  traitement  serait  celui  de  toutes  les  phlegmasies  chro- 
niques. 

Sur  les  cadavres  on  a  trouvé  le  pancréas  induré ,  désorga- 
nisé au  miheu  d'un  kyste  ,  transformé  en  matière  graisseuse  , 
et  quelquefois  ossifié. 
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De  la  néphrite. 

On  noiniue  ainsi  l'inflammation  des  reins.  C'est  là  fièvre  né- 
phrétique,  la  néphrétie,  \a.  ncphralgie ,  etc.  des  auteurs 

Causes.  L'âge  adulte  ,  le  tempérament  sanguin ,  l'inaction  , 
les  lits  trop  chauds  ;  la  circonstance  d'être  né  de  parens  at- 
teints de  la  phlegmasie  articulaire  connue  sous  le  nom  de 
goutte,  et  à  plus  forte  raison  celle  d'en  être  soi-même  affecté, 
sont  généralement  regardés  comme  les  causes  prédisposantes 
de  la  néphrite.  Elle  est  ordinairement  produite  par  l'abus  des 
liqueurs  alcooliques  et  de  toutes  les  boissons  excitantes  et  sur- 
tout diurétiques ,  comme  la  bière ,  certains  vins  chargés  d'a- 
cide cai'bonique ,  i'eau-de-vie  de  genièvre ,  etc.  ;  par  l'usage 
continu  d'une  nourriture  trop  succulente  et  trop  stimulante  , 
du  gibier  et  de  toutes  les  viandes  noires  et  faisandées ,  des  ra- 
goûts salés  et  épicés  ;  l'ingestion  des  canlharides ,  des  aphro- 
disiaques ,  des  diurétiques  acres  ;  la  gastro-entérite  avec  ictère 
désignée  sous  le  nom  de  fièvre  jaune  (voyez  cette  maladie )j 
la  chaleur  excessive ,  un  refroidissement  subit  du  dos  et  des 
lombes,  les  coups  et  les  chutes  sur  la  région  des  reins,  les 
blessures  de  ces  organes,  les  secousses  d'une  équitation  vio- 
lente, les  sauts,  la  danse  forcée  ,  les  efforts  pour  soulever  des 
fardeaux  ,  la  suppression  de  la  sueur  ou  d'une  hémorrliagie 
habituelle  ;  la  rétention  de  l'urine ,  et  enfin  la  métastase  d'une 
phlegmasie  et  principalement  de  celle  des  articulations,  de  l'u- 
rètre ou  de  la  vessie.  On  compte  également  parmi  les  causes  de 
la  néphrite  ,  la  présence  de  vers  ou  de  calculs  dans  les  reins  ; 
mais  le  plus  ordinairement  ces  corps  étrangers  sont  eux-mêmes 
des  effets  de  l'inflammation  qu'ils  ne  font  qu'accroître  par  leur 
présence.  Enfin  on  a  remarqué  C[u'elle  est  plus  fréquente  dans 
les  contrées  froides  et  humides,  telles  que  la  Hollande  et  l'An- 
gleterre. Mais  cette  condition  atmosphérique  n'est  pas  la  seule 
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cause  qui  en  favorise  le  développement  dans  ces  pays;  l'usapjC 
du  thé,  de  la  bière  ,  des  boissons  éminemment  diurétiques,  ne 
contribue  pas  moins  à  l'y  faire  naître.  Le  froid  bumide,  en  s'op- 
posant  à  la  transpiration  cutanée,  force  les  reins  à  une  activité 
continuelle  pour  y  suppléer,  tandis  que  les  boissons  diurétiques 
indiquées  viennent  augmenter  encore  l'action  de  ces  oi'ganes. 
On  conçoit  aisément  que  ,  soumis  à  l'influence  de  pareilles  cau- 
ses ,  ils  soient  souvent  frappés  d'inflammation. 

Sjrmplômes.  Quand  l'invasion  est  brusque  ,  un  frisson  est 
ordinairement  le  premier  symptôme  qui  se  manifeste.  Bientôt 
une  douleur  vive  ,  aiguë ,  lancinante ,  ou  bien  obtuse ,  gravative, 
pongitive  et  profonde  ,  se  fait  sentir  dans  la  région  lombaire  , 
d'un  seul  ou  des  deux  côtés.  Elle  se  propage  souvent  à  la  vessie, 
la  verge,  dans  l'aine  et  au  scrotum,  quelquefois  à  la  cuisse,  qui 
parfois  n'est  qu'engourdie ,  et  toujours  du  côté  du  rein  en- 
flammé, si  un  seul  est  dans  cet  état,  La  pression,  le  ixiouve- 
ment ,  surtout  debout;  la  toux,  l'éternument,  le  rire,  les 
grandes  inspirations,  les  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe  aug- 
mentent cette  douleur.  Le  malade  éprouve  dans  la  partie  une 
sensation  de  chaleur  et  de  pesanteur  ,  quelquefois  de  constric- 
tion  ou  de  dilacération.  L'urine  coule  goutte  à  goutte  ;  elle  est 
rare  ,  rouge ,  sanguinolente  ,  et  se  supprime  entièrement  quand 
les  deux  reins  sont  enflammés.  D'autres  fois  elle  est  aqueuse, 
^claire,  limpide,  et  dépose  un  sédiment  blanc  et  homogène-, 
enfin  ,  dans  les  cas  où  il  existe  des  calculs ,  elle  laisse  déposer 
au  fond  du  vase  de  petits  graviers  inégaux ,  irréguliers  et  sem- 
blables à  du  sable.  Des  phénomènes  sympathiques  s'ajoutent  à 
ceux  que  nous  venons  de  décrire.  Ce  sont  :  la  rétraction  du  tes- 
ticule 5  des  nausées  ,  des  vomissemens  bilieux  ,  des  rots  et  des 
vents,  un  sentiment  de  constriction  à  l'épigastre,  des  doideurs 
vagues  et  le  ballonnement  du  ventre,  de  la  diarrhée  avec  té- 
nesmc,  la  sécheresse  de  la  langue  ,  une  soif  plus  ou  moins  vive, 
et  un  pouls  dur,  plein  et  quelquefois  petit  et  intermittent.  L'é- 
tat de  la  peau  n'est  pas  constant  ;  ordinairement  elle  est  sèche 
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et  bi'ûlante  ,  mais  quelquefois  elle  est  couverte  de  sueur,  et  si 
le  cours  de  l'urine  est  entièrement  suspendu  ,  la  sueur  en  con- 
tracte souvent  l'odeur  ammoniacale.  On  observe,  dans  quel- 
ques cas ,  le  hoquet,  une  toux  sèche  ,  la  gêne  de  la  respiration  , 
et  la  douleur  de  tête  et  l'insomnie. 

Lorsque  la  douleur  du  rein  est  aiguë,  pongitive  ,  déchirante, 
qu'elle  survient  tout-à-coup  et  cesse  de  même  ,  qu'elle  semble 
suivre  et  dessiner  les  uretères ,  qu'elle  diminue  dans  certaines 
positions  du  corps  et  augmente  dans  d'autres  ;  il  est  probable 
qu'elle  est  due  à  la  présence  de  calculs  dans  le  rein.  Si  en  même 
temps  l'urine  se  supprime  subitement  avec  la  naissance  de  la 
douleur ,  et  coule  de  nouveau  aussitôt  qu'elle  s'apaise ,  et  si 
surtout  de  petits  graviers  sont  déposés  sur  les  parois  du  vase 
de  nuit ,  on  ne  peut  plus  conserver  de  doute  sur  l'existence 
d'une  néphrite  calculeuse.  C'est  principalement  dans  cette  né- 
phrite ,  et  lorsqu'un  calcul  anguleux  chemine  lentement  dans 
un  uretère  dont  il  déchire  les  parois  ,  ou  que  ses  aspérités  s'en- 
foncent dans  la  substance  même  du  rein,  qu'aux  symptômes 
précédemment  décrits  se  joignent  les  convulsions  ou  le  délire  , 
effets  sympathiques  de  l'atrocité  de  la  douleur.  C'est  encore  dans 
ce  cas  qu'on  observe  le  plus  ordinairement  les  sueurs  froides, 
l'intermittence  du  pouls  et  les  urines  sanglantes.  On  nomme 
coliques  néphrétiques  ,  les  douleurs  qui  accompagnent  cette  né^ 
phrite. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  néphrite  aiguë;  ceux  de 
la  néphrite  chronique  n'en  diffèrent  que  par  l'intensité.  Ils 
peuvent  ne  consister  que  dans  une  douleur  médiocre  des 
lombes ,  celle  de  l'aine  ,  la  rétraction  du  testicule,  l'engour- 
disement  de  la  cuisse  et  l'émission  d'urines  chargées  de  gra- 
viers ,  et  surtout  de  sang ,  la  vessie  n'étant  pas  malade  ,  et  ne  se 
manifester  que  de  temps  à  autre ,  et  surtout  après  les  excès 
dans  le  boire  ou  le  manger.  (  Gravelle.  )  Quelquefois  m,ènie  ils 
sont  si  peu  marqués ,  que  le  diagnostic  est  difficile  ;  heureuse- 
ment qu'alors  la  maladie  est  peu  grave.  Quelques  malades  ont 
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rendu  des  vers  par  les  urines  ,  et  l'on  n'a  pas  manqué  de  créer 
aussitôt  une  espèce  de  néphrite  ,  qu'on  a  appelée  vermineuse  , 
mais  il  n'existe  pas  de  symptômes  propres  à  cette  affection  ,  si  ce 
n'est  l'issue  même  de  ces  animaux.  (V.  Productions  morbides.) 

Enfin,  après  des  symptômes  de  néphrite  plus  ou  moins  aiguë, 
mais  au  milieu  desquels  on  a  pu  remarquer  la  plénitude  du 
pouls  et  la  chaleur  halitueuse  de  la  peau  ,  lorsque  la  douleur 
devient  puisative ,  le  pouls  plein  et  mou ,  que  des  frissons  alter- 
nent avec  des  petites  sueurs  ,  et  qu'un  poids  plus  considérable 
se  fait  sentir  dans  la  région  du  rein  affecté,  c'est  qu'il  se  forme 
un  abcès  dans  la  substance  de  cet  organe.  Si  le  tissu  cellulaire 
qui  l'environne  participe  à  l'inflammation ,  la  région  lombaire 
s'empâte  ,  se  tuméfie  ,  et  une  fluctuation  profonde  se  manifeste, 
le  diagnostic  alors  n'est  plus  douteux. 

Marche  ,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  néphrite  est 
ordinairement  continue  ;  elle  est  rarement  intermittente  ;  à 
moins  qu'on  ne  veuille  considérer  comme  des  intermissions , 
les  momens  de  relâche  que  laisse  la  néphrite  calculeuse.  Aiguë  , 
sa  durée  est  de  huit  à  vingt  jours  ;  chronique  ,  elle  se  prolonge 
indéfiniment  et  dure  souvent  toute  la  vie.  Elle  se  termine  par 
la  résolution  ,  annoncée  par  un  sédiment  épais ,  abondant  et 
roussâtre  des  urines  ;  par  suppuration ,  dont  la  matière  se  fait 
jour  par  le  colon  ,  ou  s'épanche  dans  la  cavité  abdominale  ,  ou 
vient  former  un  dépôt  à  l'aine  ou  à  l'anus  ,  ou  séjourne  dans  le 
rein  et  le  désorganise,  ou  bien,  dans  les  cas  plus  heureux, 
descend  dans  la  vessie  et  s'évacue  avec  l'urine  ;  elle  se  termine 
aussi  par  la  gangrène  ,  par  induration  et  désorganisation  de 
l'organe  ,  et  enfin  par  la  mort.  Cette  maladie ,  presque  toujours 
très-douloureuse,  a  rarement  une  issue  funeste. 

Caractères  anatomiques.  A  la  suite  de  la  néphrite  aiguë  ,  on 
trouve  le  rein  rouge  ,  gorgé  de  sang  ,  tuméfié  ,  facile  à  déchirer, 
contenant  de  petits  foyers  purulens,  et  quelquefois  des  calculs 
libres  ou  qui  ont  déchiré  la  substance  dans  laquelle  ils  sont  en- 
core implantés.  Apres  la  néphrite  chronique  ,  l'organe  est  sou- 
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vent  devenu  squiirlieux  ,  d'un  volume  considérable,  ou  bien  il 
est  converti  en  une  matière  cérébriforme ,  graisseuse,  osseuse, 
ou  bien  encore  il  est  désorganisé  au  milieu  d'un  kyste  plein  de 
pus,  ou  rempli  de  vers  ou  d'iiydatides. 

Traitement.  Dans  l'état  aigu  de  la  maladie  ,  il  n'y  a  pas  à 
balancer  sur  le  clioix  des  moyens.  La  saignée  générale  répétée  , 
les  applications  nombreuses  de  sangsues  sur  la  région  des  reins, 
les  cataplasmes  émoliiens,  les  bains  tièdes  prolongés ,  les  demi- 
laveniens  émoliiens  et  narcotiques  ,  la  diète  et  les  boissons  mu- 
cilagineuses ,  éniulsioanées ,  mais  non  diurétiques  ,  sont  ceux 
auxquels  il  faut  avoir  immédiatement  recours.  Ce  n'est  que 
dans  le  cas  de  néphrite  calculeuse  qu'il  est  avantageux  de 
rendre  les  boissons  diurétiques.  Quand  l'inflammation  est  moins 
violente  ,  on  joint  aux  moyens  précédens ,  dont  on  a  propor- 
tionné l'énergie  à  l'intensité  du  mal ,  les  révulsifs  sans  cantha- 
rides ,  les  embrocations  d'huile  tiède  camphrée  ,  et  les  légers 
laxatifs.  Dans  la  néphrite  chronique ,  le  traitement  repose  en- 
core sur  les  mêmes  bases,  mais  les  saignées  générales  deviennent 
inutiles.  On  peut  insister  davantage  sur  les  boissons  légèrement 
diurétiques ,  et  faiie  usage  avec  succès  des  anti-spasmodiques. 
Nysten  calmait  souvent  ses  douleurs  néphrétiques  par  la  seule 
odeur  de  l'assa-fœtida.  Un  grand  nombre  de  médicamens  sont 
conseillés  contre  la  néphrite  calculeuse  chronique  ou  la  gra- 
velle.  Les  principaux  sont  :  la  soude  ou  la  potasse  ,  depuis  vingt 
grains  jusqu'à  deux  gros  dans  les  infusions  de  saponaire ,  de 
salsepareille  j  les  pilules  savonneuses,  le  remède  de  mademoi- 
selle Slephens  ,  l'eau  alkaline  gazeuse,  l'eau  de  chaux  ,  les  limo- 
nades faites  avec  l'acide  nitrique  ou  hydro-chlorique ,  et  les 
décoctions  de  racine  ou  de  tige  d'asperges,  de  feuilles  d'uva- 
ursi,  de  racine  d'aunée ,  de  fraisier,  etc.  ,  avec  ou  sans  nitrate 
de  potasse.  Le  petit-lait,  la  limonade  au  citron ,  le  sirop  de 
groseille  dans  l'eau,  l'eau  de  veau,  etc.  ,  paraissent  aussi  avan- 
tageux que  les  boissons  précédentes,  mais  toutes  sont  inefli- 
caces  si  le  malade  ne  renonce  au  vin,  à  toutes  les  liqueurs  spi- 
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ritueuses,  aux  boissons  fermentées,  aux  mets  salés,  épicés,  ou 
trop  succulens  ,  trop  stimulans,  pour  se  nourrir  exclusivement 
avec  des  végétaux  et  avec  de  l'eau  pure.  Mais  combien  peu 
d'hommes  veulent  se  soumettre  à  une  réforme  aussi  rigoureuse. 
M.  Magendie  cite  l'exemple  d'un  négociant  que  des  revers  et 
des  retours  alternatifs  de  fortune  firent  passer  plusieurs  fois 
d'une  table  bien  fournie  à  un  régime  forcé  d'anachorète ,  et 
qui  vit  les  douleurs  de  la  gravelle  dont  il  était  tourmenté  l  a- 
bandonner  avec  ses  richesses  et  la  bonne  chère  ,  et  reparaître 
avec  elles  (i). 

Lorsqu'un  abcès  s'est  formé  dans  la  substance  du  rein ,  et 
qu'il  se  prolonge  dans  la  région  lombaire ,  il  faut  en  faire  l'ou- 
verture aussitôt  que  l'on  commence  à  sentir  la  fluctuation  ,  et 
même  auparavant  si  l'on  se  croit  assez  certain  de  l'existence  de 
l'abcès ,  afin  d'en  prévenir  la  rupture  qui  serait  suivie  d'un 
épanchement  mortel  de  pus  et  d'urine  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Le  procédé  opératoire  ne  présente  rien  de  particulier. 

De  la  didymite. 

On  nomme  ainsi  l'inflammation  des  testicules.  Elle  est  aiguë 
ou  chronique  ,  et  n'a  point  encore  été  observée  sous  forme  inter- 
mittente. On  la  trouve  décrite  dans  les  auteurs ,  sous  la  déno- 
mination Ôl  engorgement  inflammatoire  des  testicules. 

Causes.  Cette  phlegmasie  se  développe  souvent  à  l'occasion 
de  la  plus  légère  violence  extérieure  exercée  sur  les  testicules. 
La  raison  en  est  dans  l'exquise  sensibilité  de  ces  organes.  Ainsi , 
un  faible  froissement  ou  les  secousses  imprimées  par  l'équita- 
tion  sur  un  cheval  dont  le  trot  est  dur  suffisent  pour  la  déter- 
miner ;  à  plus  forte  raison  se  développe-t-elle  par  un  coup,  une 
pression,  ou  une  plaie  du  testicule.  Mais  sa  cause  la  plus  fré- 


(i)  Kecherches  ph)rsiologif/ues  et  médicales  sur  les  causes  ,  les  symptômes 
et  le  traitement  de  la  grauelle. 
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quente  est  dans  rinflanunatiou  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'urètre.  (Voyez  uréihritc)  Dans  quelques  cas  extrêmement 
rares,  elle  est  produite  par  le  défaut  d'évacuation  de  la  liqueur 
séminale.  Ou  la  nomme  alors  spermalocèle. 

Symptômes.  Ils  consistent  dans  la  douleur  et  le  gonflement 
d'un  ou  des  deux  testicules,  qui  commencent  ordinairement 
par  l'épididyme ,  la  rougeur  et  la  tension  du  scrotum ,  et  la 
chaleur  qui  occupe  toutes  ces  parties.  La  douleur  se  propage 
souvent  le  long  des  cordons  spermatiques  jusque  dans  la  région 
des  reins ,  et  le  mouvement  le  plus  léger  l'augmente  si  l'organe 
n'est  pas  bien  soutenu.  Enfin  ,  lorsque  l'inflammation  est  très- 
intense  ,  la  peau  s'échauffe,  le  pouls  s'accélère  et  devient  dur  et 
élevé  ;  les  urines  sont  rares  et  briquetées.  Lorsque  la  phlegmasie 
est  chronique,  soit  qu'elle  ait  débuté  sous  celte  forme,  soit 
qu'elle  ait  succédé  à  l'état  aigu ,  la  douleur  et  la  chaleur  sont 
ordinairement  peu  marquées ,  quelquefois  même  presque 
nulles  ,  et  l'engorgement  et  la  pesanteur  de  l'organe  sont  les 
seuls  symptômes  qui  existent.  Quelquefois  cependant  le  testi- 
cule malade  devient  le  siège  de  douleui's  lancinantes.  Pour  quel- 
ques chirurgiens ,  ce  symptôme  est  l'indice  de  la  dégénéres- 
cence squirrheuse  de  l'organe  et  le  prétexte  de  son  ablation  ; 
aussi  extirpent-ils  souvent  des  testicules  susceptibles  encore  de 
guérison.  Il  ne  faut  pas  imiter  leur  conduite,  et  l'on  doit  at- 
tendre des  signes  plus  certains  de  désorganisation  pour  se  dé- 
cider à  pratiquer  une  opération  aussi  grave.  (Voyez  désorga- 
nisations. ) 

Marche ,  durée ,  terminaisons  et  pronostic.  Le  testicule  en- 
flammé acquiert  promptement  un  volume  considérable  ;  mais 
cet  engorgement  met  toujours  beaucoup  de  lenteur  à  se  dissi- 
per ,  malgi'é  l'emploi  des  moyens  les  plus  rationnels  et  les  plus 
puissans.  Très-souvent  ia  phlegmasie  passe  à  l'état  chronique, 
et  quand  elle  paraît  même  se  dissiper  complètement,  il  est  rare 
que  le  testicule  qui  en  a  été  le  siège  ne  reste  pas  un  peu  plus 
volumineux  qu'il  n'était  auparavant.  L'épididyme  surtout  con- 
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>S(M  ve  presque  toujours  du  gonflement  et  de  la  dureté  ,  mais  cet 
état  est  sans  danger  si  de  nouvelles  irritations  ne  viennent  l'ac- 
croître. Quelquefois  la  didymite  se  termine  par  suppuration,  et 
alors  la  perte  de  l'organe  en  est  toujours  la  suite.  Dans  tous  les 
cas,  même  les  plus  graves,  celte  phlegmasie  n'entraîne  jamais 
la  mort. 

Traitement.  Le  traitement  delà  didymite  consiste  dansl'em* 
ploi  des  saignées  générales  ,  et  surtout  des  saignées  locales,  dans 
l'application  des  cataplasmes  émolliens  et  narcotiques ,  les  bains 
tièdes ,  le  repos  absolu ,  l'usage  des  boissons  délayantes  ,  les 
lavemens  émolliens,  et  la  diète  si  l'inflammation  est  très-in- 
tense et  accompagnée  de  fréquence  du  pouls  et  de  chaleur  de 
la  peau.  Quand  la  chaleur  locale  et  la  douleur  sont  en  grande 
partie  dissipées,  on  peut  avoir  recours  aux  topiques  astringens 
que  nous  avons  déjà  indiqués  en  traitant  de  l'urétrite  ;  on  peut 
également  les  employer  au  début  de  l'inflammation  ,  lorsqu'elle 
n'a  encore  qu'une  médiocre  intensité  ;  mais  il  est  plus  prudent, 
dans  ce  cas,  d'essayer  de  la  faire  avorter  par  les  saignées  locales 
abondantes,  les  bains  prolongés  et  les  cataplasmes  émolliens. 
Le  traitement  de  la  didymite  chronique  repose  sur  les  mêmes 
bases  :  les  emplâtres  fondans  ,  tels  que  celui  de  T^igo  cwn  mer- 
curio ,  sont  souvent  très-utiles  pour  dissiper  l'engorgement  qui 
persiste  après  l'emploi  des  émolliens  et  des  saignées  locales. 
Lorsque  ces  moyens ,  long-temps  continués  ,  restent  sans  elFet , 
nul  doute  que  le  testicule  ne  soit  devenu  squirrheux  ;  mais  il 
ne  faut  jamais  oublier  que  l'on  n'a  la  certitude  complète  de 
cette  dégénérescence  ,  et  qu'il  n'est  permis  d'avoir  recours  à 
l'ablation  de  l'organe  malade  qu'après  avoir  épuisé  toute  la 
série  des  moyens  que  l'art  conseille  ,  mais  surtout  après  avoir 
insisté  longuement  sur  les  saignées  locales  et  les  topiques  émol- 
liens. La  sensibilité  excessive  du  testicule  fait  qu'on  ne  cherche 
point  à  s'assurer  par  le  toucher  s'il  existe  ou  non  de  la  fluctua- 
tion ,  et  qu'on  n'est  ordinairement  averti  de  la  terminaison  do 
la  diflymite  par  suppuration  que  par  la  rupture  .spontanée  de 
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la  tunique  aibuginée  et  par  l'écoulement  du  pus  :  mais ,  eût-on 
acquis  la  certitude  de  la  formation  d'un  abcès  dans  le  corps 
du  testicule,  il  vaudrait  autant  l'abandonner  à  lui-même  que 
de  l'ouvrir,  car  toutes  les  ouvertures  spontanées  ou  artificielles 
faites  à  l'enveloppe  libreuse  de  l'organe,  sont  immédiatement 
suivies  de  l'écoulement  de  sa  propre  substance ,  et  par  consé- 
quent de  sa  destruction  complète. 

De  la  prostatite. 

L'inflammation  de  la  prostate  est  assez  rare  ;  elle  affecte 
tantôt  la  forme  aiguë  et  tantôt  la  forme  chronique. 

Causes.  La  plus  fréquente  des  causes  de  la  prostatite  est 
l'inflammation  aiguë  ou  chronique  du  canal  de  l'urètre  pro- 
duite par  un  coït  impur;  mais  elle  est  quelquefois  la  suite  d'une 
chute  ou  d'un  coup  sur  le  périnée,  d'une  fausse  route  faite  à 
travers  la  substance  de  la  glande  par  un  catbétérisme  violent 
et,  selon  quelques  auteurs,  de  la  suppression  des  bémorrhoï- 
des.  Dans  quelques  cas,  elle  est  déterminée  par  des  calculs  qui 
se  sont  formés  au  sein  de  la  prostate  ;  mais  ces  calculs  eux- 
mêmes  ne  sont-ils  pas  l'effet  d'une  inflammation  chronique  de 
la  glande  ? 

Sjmptômes.  Elle  s'annonce  d'abord  par  un  sentiment  de 
chaleur  et  de  pesanteur  au  périnée ,  au-devant  de  l'anus ,  et 
par  des  ténesmes  et  des  envies  fi'équentes  d'uriner.  Bientôt  des 
douleurs  vives  se  font  sentir  au  col  de  la  vessie ,  et  tous  les 
efforts  pour  aller  à  la  garde-robe  les  augmentent.  Le  volume 
de  la  Qlande  s'accroît  :  en  introduisant  le  doigt  dans  l'anus,  on 
sent  la  tumeur  qu'elle  forme ,  et  on  réveille  les  douleurs.  L'é- 
coulement des  urines  est  rendu  de  plus  en  plus  difficile  par  la 
compression  de  l'urètre  ,  et  si  l'on  cherche  à  sonder  le  malade , 
on  n'y  parvient  qu'avec  beaucoup  de  difficultés,  et  eu  occa- 
sionaiit  des  douleurs  très-vives  lorsque  l'instrument  arrive  à  la 
hauteur  de  la  prostate.  Enfin  ,  ces  symptômes  s'accompagnent 
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toujours  de  raccélération  du  pouls,  l'augmentation  de  la  cha- 
leur de  la  peau  ,  la  constipation ,  la  soif  et  la  perte  de  l'appétit. 
On  soupçonne  que  du  pus  se  forme  dans  la  glande  lorsc[ue  , 
malgré  l'emploi  des  antipldogistiques  les  plus  puissans  ,  on  ne 
voit  s'opérer  aucune  diminution  dans  les  symptômes  ,  pas  même 
dans  l'obstacle  au  com-s  des  urines.  Assez  ordinairement  alors  il 
se  manifeste  de  petits  frissons  passagers  à  diverses  époques  du 
jour;  le  pouls  devient  plus  large  et  plus  mou,  et  la  peau  est 
légèrement  moite.  Le  pus  se  rassemble  en  un  seul  ou  en  plu- 
sieurs foyers,  et  il  se  fait  jour  par  la  vessie ,  par  l'urètre ,  ou  par 
le  rectum.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  peut ,  avant  l'ouverture  de 
l'abcès ,  sentir  la  fluctuation  en  portant  le  doigt  dans  l'anus. 
Quelquefois  les  abcès  qui  sont  situés  au-dessous  de  la  membrane 
muqueuse  urétrale  sont  ouverts  par  le  bec  de  la  sonde  ,  qu'on 
cherche  à  placer  pour  remédier  à  la  rétention  d'urine.  Après 
l'évacuation  du  pus,  l'urine  s'écoule  librement.  Si  ce  lic[uide 
n'était  rassemblé  qu'en  un  seul  foyer,  la  suppuration  ,  d'abord 
abondante  ,  diminue  par  degrés  ,  et  le  malade  finit  ordinaire- 
ment par  guérir  au  bout  d'un  temps  toujours  assez  longj  mais 
lorsqu'il  y  a  plusieurs  foyers  dans  l'épaisseur  de  la  glande ,  il 
est  rare  qu'ils  puissent  tous  s'ouvrir  ;  alors  la  fréquence  du  pouls 
et  la  chaleur  de  la  peau  continuent,  et  se  manifestent,  surtout 
le  soir,  par  des  redoublemens,  le  malade  maigrit ,  et  peut  finir 
par  périr  dans  le  marasme. 

La  prostatite  chronique  succède  souvent  à  l'aiguë ,  mais , 
plus  fréquemment  encore  ,  elle  débute  sous  cette  forme  ,  et 
sans  avoir  été  précédée  de  phénomènes  inflammatoires.  Dans 
le  premier  cas,  on  la  reconnaît  aisément;  mais,  dans  le  se- 
cond, cela  devient  quelquefois  très-difficile  au  début.  On  s'a- 
perçoit d'abord  que  le  jet  de  l'urine  est  de  moins  en  moins  vo- 
lumineux; souvent  il  se  bifurque  ou  se  contourne  en  spirale  j  il 
diminue  chaque  jour  ,  et  l'urine  ne  coule  plus  que  goutte  à 
goutte  et  avec  lenteur.  Mais  avant  que  la  maladie  soit  arrivée  à 
ce  point,  on  a  presque  toujours  pu  reconnaître  la  tuméfaction 
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plus  OU  moins  douloureuse  de  la  prostate  par  l'introduction  du 
doigt  dans  l'anus.  A  ce  degré,  le  malade  ne  peut  commettre 
un  excès  dans  le  régime  ou  les  plaisirs  vénériens ,  sans  éprouver 
un  accroissement  subit  dans  les  symptômes  inflammatoires ,  et 
souvent  une  rétention  complète  de  l'urine. 

Marche ,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  prostatite  ai- 
guë se  termine  ordinairement  en  huit  à  dix  jours  par  résolu- 
tion ;  quelquefois  elle  se  termine  par  suppuration,  souvent  par 
l'état  chronique  ,  et  rarement  par  gangrène.  Dans  ces  trois  der- 
nières circonstances,  elle  devient  toujours  une  maladie  grave, 
et  peut  entraîner  la  mort  du  malade. 

Caractères  anatomiques.  On  trouve  ordinairement  sur  les 
cadavres  la  prostate  qui  a  été  le  siège  d'une  inflammation  ai- 
guë ,  gonflée,  rouge j  facile  à  déchirer,  et  contenant  quelque- 
fois de  petits  foyers  purulens  séparés,  ou  bien  un  seul  dépôt 
occupant pi-esque  toute  sa  substance.  A  la  suite  de  son  inflam-^ 
mation  chronique  ,  on  la  rencontre  ordinairement  indurée , 
squirrheuse ,  et  souvent  contenant  des  calculs. 

Traitement.  Il  importe  beaucoup  d'obtenir  la  résolution 
prompte  de  la  prostatite  ,  et  de  prévenir,  soit  la  suppuration, 
soit  le  passage  à  l'état  chronique.  A  cet  eflet,  il  faut  avoir  re- 
cours à  la  saignée  généi-ale ,  mais  surtout  aux  sangsues  au  pé- 
rinée, répétées  autant  de  fois  que  la  persistance  de  l'inflamma- 
tion l'exige  ,  aux  bains  tièdes ,  aux  demi-bains  émolliens  et 
narcotiques ,  aux  lavemens  et  aux  cataplasmes  de  même  na- 
ture ,  et  administrer  à  l'intérieur  des  boissons  gommeuses  ,  mu- 
cilagineuses ,  des  émulsions,  de  légères  doses  d'opium  ,  etc. ,  en 
même  temps  que  l'on  recommande  une  diète  sévère.  Il  est  im- 
portant de  ne  donner  lés  boissons  qu'à  de  irès-petites  doses, 
afin  de  ne  pas  augmenter  la  quantité  des  urines,  et  par  suite 
les  dangers  de  leur  rétention  :  aussi ,  lorsque  la  strangurie  est 
extrême,  est-il  préférable  d'étancher  la  soif  du  malade  en  lui 
donnant  des  tranches  d'orange  ou  de  citron  ,  ou  quelques  gor- 
gées de  limonade  seulement;  à  plus  forte  raison  doit-on  le 
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faire  lorsque  l'émission  de  l'urine  est  tout-à-fait  impossible. 
Dans  ce  dernier  cas ,  il  faut  essayer  d'introduire  une  sonde  dans 
la  vessie  ,  et ,  si  l'on  ne  peut  y  parvenir ,  pratiquer  la  ponc- 
tion. La  situation  profonde  de  la  prostate  la  rendant  à  peu 
près  inaccessible  aux  instrumens  tranclians ,  on  est  dans  l'u- 
sage de  laisser  les  abcès  qui  s'y  forment  s'ouvrir  d'eux-mêmes. 
Cependant  les  accidens  graves  qui  résultent  de  la  terminaison 
par  suppui'ation  n'autoriseraient-ils  pas  ,  dans  les  cas  où  il 
survient  des  accidens  de  consomption ,  à  fendre  le  sphincter 
de  l'anus  et  la  partie  inférieure  de  l'intestin  rectum,  pour  péné- 
trer jusqu'à  la  glande  ,  et  y  porter  directement  les  secours  de  la 
chirurgie  ? 

Ce  sont  encore  les  mêmes  moyens ,  saignées  locales ,  demi- 
bains,  etc. ,  qui  réussissent  dans  la  prostatite  chronique  :  mais 
il  faut  y  joindre  l'usage  des  bougies  emplastiques  d'abord  ,  puis 
des  sondes  de  gomme  élastique ,  dont  on  augmente  successive- 
ment le  calibi'e  pour  rendre  au  canal  tout  son  diamètre.  Le 
malade  doit  les  porter  long-temps  s'il  ne  veut  voir  le  rétrécis- 
sement se  reproduire ,  et  ne  pas  hésiter  à  les  reprendre  lors- 
qu'après  les  avoir  abandonnées  il  s'aperçoit  qu'au  bout  de  quel- 
que temps  le  jet  de  l'urine  devient  plus  délié.  On  est  parvenu 
quelquefois  à  dissiper  l'engorgement  chronique  de  la  prostate 
par  des  frictions  d'onguent  mercuriel  au  périnée.  Tous  les  au- 
teurs en  recommandent  l'emploi  lorsque  la  prostatite  succède  à 
l'infection  vénérienne. 

De  l'ovarite. 

.  L'inflammation  des  ovaires  est  beaucoup  plus  fréquente 
qu'on  le  pense  généralement  ;  mais  elle  est  souvent  méconnue 
dans  l'état  aigu,  plus  souvent  encore  dans  l'état  chronique, 
et  tant  que  l'organe  n'a  pas  acquis  un  volume  assez  considé- 
rable pour  être  senti  à  travers  les  parois  abdominales  ;  aussi 
ne  trouve-t-on,  dans  la  plupart  des  ouvrages  de  pathologie, 
décrites  d'autres  maladies  de  l'ovaire,  que  le  squirrhn  et  Vhj-- 
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dropisie  tnkjstée.  (Voyez  f'rodiiclionn  morbides  cl  Désorga- 
nisations. ) 

Causes.  Nous  avons  eu  plusieurs  occasions  d'observer  l'ova- 
rite  aiguë,  et  toujours  nous  l'avons  vue  accompagnant  la  mé- 
trite  et  persistant  après  elle.  Aussi,  nous  pensons,  avec  plu- 
sieui-s  médecins  ,  que  Finllammation  des  ovaires  est,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  consécutive  à  l'inflammation  de  la 
matrice  ou  à  celle  de  la  portion  du  péritoine  qui  les  recouvre  : 
on  ne  conçoit  même  pas  que  ces  organes  puissent  s'enflammer 
autrement.  A  l'abri  de  toutes  les  influences  atmospliériques  et 
de  toutes  les  causes  ordinaires  d'irritation ,  impassibles  au  mi- 
lieu de  la  souffrance  de  tovis  les  autres  organes,  excepté  l'uté- 
rus et  la  portion  de  péritoine  qui  les  touclie  immédiatement , 
d'où  peuvent  en  effet  leur  venir  l'excitation  et  la  plilogose  , 
si  ce  n'est  par  les  deux  voies  que  nous  avons  indiquées  ?  Les 
contusions  et  les  piqûres  ne  peuvent  les  atteindre  qu'après  avoir 
lésé  des  organes  dont  l'affection  ,  beaucoup  plus  gx'ave  que  la 
leur ,  réclame  toute  l'attention  du  médecin. 

L'ovai'ite  aiguë  survient  presque  toujours  après  l'accouche- 
ment ,  comme  la  métrite  ou  la  péritonite  qu'elle  accompagne  , 
et  presque  toujours  aussi  dans  le  premier  mois  des  couches. 
Les  auteurs  disent  qu'elle  attaque  ordinairement  les  femmes 
qui  ont  les  passions  très-vives  :  nous  croyons  avoir  remarqué 
que  ce  sont  principalement  celles  chez  lesquelles  le  sentiment 
de  l'amour  maternel  est  très-exalté.  L'ovarite  chronique  suc- 
cède presque  toujours  à  l'aiguë  5  quelquefois  elle  est  produite 
par  la  métrite  ou  la  péritonite  chroniques. 

Symptômes  et  marche.  Tant  que  l'inflammation  des  ovaires 
existe  avec  celle  de  l'utérus,  il  est  difficile  de  la  reconnaître; 
on  peut  seulement  la  soupçonner,  si  la  douleur  à  la  pression 
est  uîi  peu  plus  vive  dans  les  flancs  qu'à  l'hypogastre ,  et  si  l'on 
y  trouve  un  peu  de  rénitence  Mais  ces  signes  sont  très-incer- 
tains, et  ce  n'est  ordinairement  qu'après  avoir  dissipé  la  mé- 
trite que  l'on  parvient  à  diagnostiquer  la  phlegmasie  de  l'o- 
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Vaire.  Assez  ordinairement  il  y  a  quelques  jours  de  calme  si 
rinflamination  de  l'utérus  a  été  combattue  énergiqueinent  par 
les  moyens  convenables  j  il  reste  seulement  un  peu  de  pesan- 
teur et  d'embarras  dans  un  des  côtés  du  bassin ,  car  il  est  rare 
que  les  deux  ovaires  soient  simultanément  affectés;  quelquefois 
cependant  dans  les  deux  côtés.  En  marchant,  la  malade  éprouve 
parfois  de  la  douleur  dans  une  hanche  ,  et  cette  douleur ,  qui 
disparaît  par  le  repos  du  lit ,  est  souvent  réveillée  par  un  simple 
changement  de  position.  Enfin  ,  à  la  suite  d'une  imprudence  , 
ou  sans  cause  connue  ,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  ,  sourde 
ou  pongitive  ,  presque  toujours  circonscrite,  se  fait  sentir  dans 
une  ou  les  deux  régions  iliaques  ;  elle  est  peu  marquée ,  en  gé- 
néral ,  tant  que  la  malade  reste  immobile  et  couchée  ,  mais  la 
pression,  la  station  prolongée  et  le  mouvement  l'augmentent 
quand  elle  est  intense.  Cependant  elle  est  continuelle  j  le  lieu 
qu'elle  occupe  est  chaud  ,  quelquefois  tendu  ,  rénitent  ,  et 
dans  quelques  cas  il  s'élève  en  bosse.  Clarus  (i)  dit  qu'en 
pressant  sur  le  ventre,  les  traits  du  visage  se  contractent,  et 
que  quelquefois  même  les  cuisses  sont  agitées  de  convulsions. 
La  contraction  des  ti'aits  du  visage  est  aussi  un  symptôme  de 
péritonite,  et  ne  peut  par  conséquent  servir  au  diagnostic 
de  l'ovarite  ;  quant  aux  mouvemens  convulsifs  des  cuisses , 
nous  ne  les  avons  pas  observés.  Mais  la  douleur  des  lombes  j 
des  battemens  dans  l'aine  et  dans  la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  cuisse  du  côté  affecté,  donnés  aussi  par  le  même 
auteur  pour  les  symptômes  de  l'ovarite ,  existent  en  effet  quel- 
(fuefois.  Enfin,  la  douleur  el  l'inflammation  peuvent  se  propager 
à  l'utérus  ou  à  tout  l'abdomen  ;  alors  les  symptômes  de  métrite 
reparaissent ,  ou  il  en  survient  de  péritonite.  En  général ,  l'in- 
flammation aiguë  de  l'ovaire  ne  s'annonce  que  par  les  symp- 
tômes locaux  que  nous  venons  d  énumérer  ;  quand  elle  esttrès- 


(1)  Annales  cliniques  de  l'Institut  royal  de  l'hôpital  Saint-Jacques  à  Leip. 
sick  ,  tom.        ri'  partie. 
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intense  cependant,  il  s'y  joint  de  la  fréquence  du  pouls,  de  la 
chaleur  à  la  peau  ,  de  la  soif ,  de  l'inappétence ,  la  rougeur  et  la 
rareté  des  urines. 

Les  symptômes  de  l'ovarite  chronique  sont  des  plus  obscurs 
tant  que  l'organe  n'a  pas  acquis  un  certain  volume.  Ce  n'est 
qu'alors,  ou  bien  lorsqu'elle  succède  à  l'aiguë,  que  le  diag- 
nostic en  devient  un  peu  plus  facile.  En  général ,  la  douleur  est 
presque  nulle  ,  souvent  même  elle  n'existe  pas  ,  et  le  siège  de 
la  tumeur  est  le  seul  indice  qui  fasse  penser  qu'elle  est  formée 
par  l'ovaire. 

Durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  durée  moyenne  de 
l'ovarite  aiguë  est  de  huit  à  dix  jours  ;  elle  se  termine  par  ré- 
solution dans  ce  laps  de  temps ,  quelquefois  par  suppuration  du 
douzième  au  quatorzième  jour  ,  et  dans  quelques  cas  par  la 
mort  du  quatrième  au  cinquième  jour  j  mais  sa  terminaison  la 
plus  fréquente  est  le  passage  à  l'état  chronique  ,  parce  qu'elle 
est  souvent  méconnue  par  les  accoucheui-s  ,  et  négligée  à 
l'époque  où  il  serait  possible  de  la  combattre  avec  le  plus  de 
succès  :  sous  cette  forme  sa  durée  est  indéfinie.  Lorsqu'elle  se 
termine  par  suppuration ,  et  que  le  pus  est  i"enfermé  dans  un 
kyste  ,  l'abcès  peut  faire  saillie  à  la  paroi  abdominale  corres- 
pondante ,  et  être  ouvert  par  l'instrument  tranchant.  Quelque- 
fois il  se  rompt,  et  le  pus  s'épanche  dans  le  petit  bassin j  la 
mort  en  est  alors  la  suite  presque  inévitable  ;  mais  il  arrive  plus 
communément  que  la  poche  dans  laquelle  le  pus  est  renfermé 
contracte  des  adhérences,  soit  avec  une  portion  d'intestin ,  soit 
avec  la  vessie ,  la  trompe  utérine  ,  ou  la  paroi  supérieure  du 
vagin,  et  que  le  liquide  purulent  sort  par  l'anus  ,  l'urètre  ou 
la  vulve.  La  terminaison  par  gangrène  est  extrêmement  rare. 
L'ovarite  chronique  guérit  rarement  ;  presque  toujours  elle 
passe  à  l'état  de  sub-inflammation  ou  de  squirrhe  ,  mais  ce  n'est 
ordinairement  qu'après  plusieurs  années  de  durée  qu'elle  com- 
promet l'existence  des  malades. 

Caractères  anatomiques.  Lorsque  les  malades  succombent 


OVARITK. 

dans  l'état  aiyu,  on  trouve  un  ou  les  deux  ovaires  gonflés, 
tuméfiés  et  rouges ,  et  contenant  quelquefois  un  peu  de  pus 
disséminé  dans  leur  substance.  Dans  un  état  plus  avancé  de 
la  maladie  ,  le  pus  est  rassemblé  dans  un  ou  plusieurs  kystes 
de  grandeur  variable  :  presque  toujours  alors  l'ovaire  malade 
a  contracté  des  adhérences  avec  les  parties  environnantes.  Mais 
cette  terminaison  par  suppuration  étant  assez  rare ,  il  est  plus 
fréquent  de  rencontrer  l'ovaire  seulement  augmenté  de  volume 
et  injecté.  Plus  la  maladie  est  ancienne,  et  moins  en  généi'al 
l'injection  sanguine  est  prononcée  ;  il  arrive  même  une  époque 
où  elle  disparaît  presque  entièrement  ;  l'organe  est  alors  devenu 
squirrbeux.  (Voyez  Désorganisations.) 

Traitement.  Lorsque  l'inflammation  des  ovaires  est  très- 
intense,  et  qu'elle  s'accompagne  de  fréquence  du  pouls,  cha- 
leur delà  peau,  soif,  etc. ,  il  est  avantageux  d'en  commencer 
le  traitement  par  une  ou  plusieurs  saignées  du  bras ,  suivant  son 
intensité  j  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie 
étant  tout-à-fait  locale  ,  il  sufiit  des  applications  de  sangsues 
pour  la  dissiper.  On  les  place  de  préférence  à  l'hypogastve  et 
à  la  région  iliaque  ;  plus  raremenl  à  la  vulve  et  à  la  partie  su- 
périeure des  cuisses.  On  doit  les  mettre  en  assez  grand  nombre 
à  la  fois,  faire  les  applications  à  peu  d'intervalle  les  unes  des 
autres ,  vingt-quatre  à  trente-six  heures  au  plus,  et  ne  les  cesser 
que  lorsque  la  phlegmasie  est  entièrement  enlevée  :  car ,  pour 
peu  qu'il  reste  d'irritation  dans  la  partie ,  la  moindre  cause 
peut  ramener  la  phlegmasie  à  l'état  aigu  ,  ou  bien  la  prolonger 
sous  forme  chronique.  On  fait  prendre  en  même  temps  des 
bains  entiers,  des  demi-bains,  rendus  émollienspar  les  décoc- 
tions de  fleurs  et  de  feuilles  de  mauve,  de  racine  de  guimauve, 
de  poirée ,  etc.  ,  des  demi-lavemens  émolliens  et  narcotiques 
que  la  malade  doit  conserver  le  plus  long-temps  possible  ,  des 
fomentations  ou  des  cataplasmes  de  même  nature,  fréquem- 
ment renouvelés,  sur  la  région  hypogastrique.  A  l'intérieur,  on 
prescrira  des  boissons  délayantes  ou  acidulés  ,  au  goût  de  la 
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malade;  et  si  l'irritation  sympathique  du  cœur  et  de  l'estomac 
est  vive,  il  sera  nécessaire  de  recommander  la  diète  la  plus 
sévère  ;  dans  le  cas  contraire  ou  permettra  des  alimens  légers 
et  pris  en  petite  quantité  à  la  fois.  Au  lieu  des  boissons  indi- 
quées, on  donne  de  préférence  des  infusions  anti-spasmodi- 
ques,  comme  celle  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger,  lorsque 
le  système  nerveux  est  très-irritable.  Lorsque  la  maladie  me- 
nace de  passer  à  l'état  chronique ,  et  que  les  saignées  locales  et 
les  autres  moyens  paraissent  sans  effet,  il  faut  recourir  à  l'em- 
ploi des  révulsifs,  et  placer  un  vésicatoire  à  la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  cuisse  du  côté  de  l'ovaire  malade,  ou  mieux 
sur  la  région  iliaque  même.  Que  si  le  vésicatoire  était  insufS- 
sant,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  employer  des  révulsifs  plus 
énergiques,  tels  que  le  séton,  le  cautère  ou  le  moxa.  Enfin,  si 
une  tumeur  fluctuante  se  manifeste  à  l'abdomen  ,  qu'elle  ne 
s'éloigne  pas  des  pai'ois  de  cette  cavité  dans  les  mouvemens  ou 
par  la  pression,  et  que  les  tégumens  qui  la  recouvrent  soient- 
œdémateux  ,  nul  doute  que  la  poche  remplie  de  pus,  formée  par 
l'ovaire ,  a  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  abdominale , 
on  doit  alors  donner  une  prompte  issue  à  la  matière.  A  cet  effet: 
on  plonge  au  centre  de  la  tumeur  un  trois-quarts  cannelé ,  on 
glisse  sur  la  cannelure  un  bistouri  jusque  dans  le  foyer,  et  l'on 
pratique  une  incision  longitudinale  qui  ne  doit  pas  dépasser  les 
limites  de  l'adhérence.  On  fait  ensuite  une  seconde  incision,  di- 
rigée du  côté  de  la  ligne  blanche  ou  vers  l'os  des  îles,  selon  le 
cas,  et  formant  une  espèce  de  T  avec  la  première.  On  évitera 
avec  soin  l'artère  hypogastrique. 

INFLAMMATIONS  DU   SYSTÈME  MUSCULAIRE. 

Considérations  générales. 

Le  système  musculaire  se  partage  en  deux  grandes  sections , 
celui  de  la  vie  animale  et  celui  de  la  vie  végétative.  Il  existe 
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une  trop  grande  diftérence  de  formes  et  de  fonctions  entre  ces 
denx  portions  d'un  même  système  qui  n'ont  de  semblable  que 
les  éléinens  de  leur  organisation ,  pour  qu'il  soit  possible  de  les 
confondre  dans  les  mêmes  considérations  générales. 

Les  caraclères  essentiels  du  système  musculaii'e  de  la  vie  ani- 
niale  sont,  d'être  formé  par  des  fibres  rouges,  molles,  compo- 
sées essenliellement  de  fibrine,  réunies  par  du  tissu  cellulaire, 
et  de  posséder  à  un  plus  haut  degré  que  tous  les  autres  tissus 
la  faculté  de  se  contracter.  !1  est  en  outre  pénétré  par  un  très- 
grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins,  et  aucun  autre  tissu  ne 
reçoit  un  plus  grand  nombre  de  nerfs.  On  s'étonnerait  après 
cela  de  la  rareté  de  ses  irritations,  si  l'on  ne  savait,  qu'étran-^ 
gers  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions  aux  influences  exté- 
rieures ,  les  muscles  volontaires  n'ont  qu'un  excitant  naturel , 
l'action  nerveuse,  et  cju'ils  sont  à  l'abri  de  cette  multitude  do 
causes  dont  l'action  continuelle  sur  la  peau  ,  les  membranes 
muqueuses,  séreuses,  etc.  ,  produit  les  maladies  fréquentes  de 
ces  parties.  Il  est  remarquable  aussi  qu'ils  sont  très-peu  sensibles 
dans  l'état  sain ,  ce  qui  contribue  sans  doute  à  la  rareté  de  leurs 
maladies. 

L'inflammation  des  muscles  de  la  vie  animale  n'est  pas  très- 
commune.  Si  du  pus  a  été  trouvé  dans  quelques-uns,  on  pense 
assez  généralement  qu'il  provenait  de  l'inflammation  du  tissu 
cellulaire  interposé  entre  leurs  fibres.  Cependant,  il  existe 
quelques  exemples  de  cette  inflammation,  et  nous  avons  vu 
dans  les  amphithéâtres  de  dissection,  des  cadavres  dont  plu- 
sieurs parties  du  système  musculaire  ,  assez  fréquemment  les 
muscles  pectoraux  ,  étaient  injectées  de  sang  ;  et  cette  injec- 
tion nous  a  paru  être  le  résultat  de  l'inflammation.  Elle  n'oc- 
cupait que  quelques  muscles  ,  et  ce  n'étaient  pas  ceux  sur 
lesquels  avait  porté  le  poids  du  corps  ;  ils  étaient  d'un  rouge 
très-vif,  plus  faciles  à  déchirer  que  dans  l'état  sain,  et  le  .sang 
en  sortait  par  gouttelettes  à  la  section.  Ce  ne  sont  pas  là  des 
effets  cadavériques.  Nous  n'avons  pu  nous  assurer  si  ces  malades 
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avaient  succombé  à  ce  que  les  auteurs  appellent  rhumatisme 

musculaire. 

Des  libres  rouges,  composées  de  fibrine  et  contractiles,  for- 
ment aussi  les  caractères  du  système  musculaire  de  la  vie  végé- 
tative ,  mais  elles  sont ,  en  général ,  plus  courtes  et  plus  minces 
que  celles  du  précédent.  Excepté  au  cœur,  elles  sont  plus 
blanches  et  toujours  placées  sous  des  membranes  muqueuses ^ 
elles  sont  presque  partout  entrelacées,  disposition  qui,  dans 
les  muscles  volontaires,  ne  s'observe  qu'à  la  langue  ;  enfin  elles 
sont  en  partie  soustraites  à  l'influence  cérébrale  directe.  Dans 
ce  système,  «  les  nerfs  viennent  de  deux  sources;  i°  du  sys- 
«  tème  cérébral;  2°  de  celui  des  ganglions.  Excepté  dans  l'es- 
«  tomac ,  où  se  distribue  la  paire  vague ,  les  nerfs  des  gan- 
»  glions  prédominent  partout.  Au  cœur  ,  ils  sont  les  pi'incipaux  ; 
«  aux  intestins ,  ils  existent  seuls  ;  à  l'extrémité  du  rectum  et 
«  de  la  vessie  ,  leur  proportion  est  supérieure  à  celle  des  nerfs 
«  venant  de  l'épine  (1).  »  Cette  disposition  anatomique  nous 
expliquera  plusieurs  faits  de  pathologie.  Les  vaisseaux  sanguins 
abondent  dans  ce  système  j  l'irritabilité  y  est  presque  nulle.  A 
l'abri  de  l'action  des  agens  extérieurs,  les  muscles  qui  nous 
occupent  sont  rarement  aft'eclés,  et,  si  l'on  en  excepte  le  cœur 
et  l'utérus,  on  ne  connaît  pas  de  maladies  qui  leur  appartien- 
nent ,  le  plan  musculaire  des  voies  digestives  et  urinaires  ne 
paraissant  jamais  irrité  que  consécutivement  aux  membranes 
muqueuses  qui  le  tapissent. 

On  voit  qu'en  dernier  résultat  peu  de  maladies  affectent  le 
système  musculaire  ,  soit  de  la  vie  animale  ,  soit  de  la  vie  végé- 
tative ,  et  qu'à  l'exception  de  l'inflammation ,  le  petit  nombre 
de  celles  qu'on  y  remarque  est  peu  connu. 


(i)  Bichat ,  A nalomie  générale  ,  tom.  III ,  pag.  346. 
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De  la  myosite. 

Avec  plusieurs  auteurs,  nous  nommons  mjosite  l'inflamma- 
tion des  muscles  en  général.  Les  plilegmasies  de  quelques-uns 
d'entre  eux  seulement  ont  reçu  des  noms  particuliers  ;  ce  sont 
celle  des  nuisclcs  intercostaux,  qui  est  appelée  pleurodynie  • 
celle  des  muscles  des  lombes,  que  l'on  nomme  lumbago  }  celle 
du  muscle psoas ,  que  l'on  nomme  psoite  •  celle  de  la  langue  , 
que  l'on  désigne  par  le  nom  de  glossile ,  et  celle  du  cœur  ou  la 
car  dite.  La  glossite  et  la  cardite  exceptées ,  toutes  ces  plileg- 
masies sont  aussi  désignées  en  masse  par  la  dénomination  de 
rhumalisme  musculaire.  On  observe  la  myosite  sous  forme 
aiguë  ,  sous  forme  chronique,  et  tantôt  continue  ,  tantôt  inter- 
mittente. 

Causes.  L'inflammation  des  muscles  attaque  ordinairement 
des  individus  depuis  vingt  jusqu'à  cinquante  ans  j  elle  est  ce- 
pendant encoi'e  assez  fréquente  chez  les  vieillards ,  mais  les 
exemples  en  sont  très-rares  chez  les  enfans.  Ce  sont  en  général 
des  hommes  robustes  et  doués  d'une  bonne  constitution  qui  en 
sont  atteints;  certaines  idiosyncrasies ,  probablement  hérédi- 
taii'es,  l'oisiveté  et  les  excès  vénériens  y  prédisposent  :  on  l'ob- 
serve plus  fréquemment  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes; 
enfin ,  les  militaires  exposés  à  coucher  en  plein  air,  les  indivi- 
dus qui  travaillent  ayant  une  partie  du  corps  dans  l'eau,  ceux 
que  leur  profession  oblige  à  passer  d'une  température  élevée  à 
l'air  froid,  en  offrent  les  plus  nombreux  exemples.  Le  froid 
humide  est  certainement  la  cause  la  plus  puissante  et  la  plus 
ordinaire  de  cette  phlegmasie;  aussi  la  voit-on  sévir  davantage, 
dans  les  pays  froids  et  humides,  exposés  aux  vents  frais  et  sa- 
turés d'eau  et  aux  variations  brusques  de  température  ,  et  dans 
les  saisons  du  priotemps  et  de  l'automne.  Elle  est  le  plus  sou- 
vent produite  par  les  transitions  brusques  d'une  température 
élevée  à  une  température  basse,  par  le  coucher  sur  la  terre 
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humide  el  froide  ou  dans  un  lieu  qui  réunit  ces  conditions  mal- 
faisantes, et  par  le  contact  d'un  air  froid  sur  une  partie  du 
corps ,  tandis  que  le  reste  est  échauffé  ou  en  sueur,  et  surtout 
pendant  le  sommeil.  Après  ces  causes  viennent  les  fatigues  ex- 
cessives, l'abus  deshqueurs  alcooliques,  l'usage  d'alimens  trop 
excitans ,  les  gastrites  prolongées  ,  et  enfin  la  suppression  d'é- 
couleniens  et  d'hémorrhagies  habituelles  ,  et  la  disparition  trop 
prompte  des  phlegmasies  cutanées. 

Sjmplômes.  La  douleur  esta  peu  près  le  seul  caractère  bien 
saillant  de  cette  phlegmasie.  Elle  est  vive  et  dilacéranle  dans 
l'état  aigu  ;  elle  occupe  le  tissu  même  d'un  ou  de  plusieurs  mus- 
cles ,  principalement  de  ceux  des  membres  ;  elle  augmente  quel- 
quefois par  le  plus  léger  contact,  une  faible  pression,  ou  même 
une  petite  secousse  ;  mais  elle  est  surtout  accrue  par  les  mou- 
vemens  qui  forcent  les  muscles  enflammés  à  agir  ;  elle  rend 
même  quelquefois  ces  mouvemens  impossibles.  Enfin  ,  quand 
l'inflammation  est  intense  ,  cette  douleur  est  ordinairement 
fixe  j  elle  est  au  contraire  vague  ,  et  se  porte  rapidement  d'un 
muscle  sur  un  autre,  lorsque  la  phlegmasie  est  de  moyenne 
intensité,  et  à  plus  forte  raison  lorsqu'elle  est  légère j  mais, 
sous  ce  double  rapport,  elle  offre  de  nombreuses  exceptions, 
il  est  rare  qu'il  existe  un  changement  de  couleur  et  du  gonfle- 
ment à  la  peau  qui  recouvre  les  muscles  enflammésj  cependant 
cela  s'observe  quelquefois ,  et  chez  le  malade  de  la  treizième 
observation  dans  le  premier  volume  de  V Histoire  des  phlegma- 
sies chroniques,  il  existait  une  légère  tuméfaction  douloureuse 
au  tact,  avec  nuance  brunâtre  de  la  peau.  L'invasion  de  la 
myositc  très-aiguë  s'annonce  ordinairement  par  des  lassitudes 
el  du  frisson  ,  bientôt  suivis  de  l'apparition  des  douleurs ,  avec 
dureté,  plénitude  et  fréquence  du  pouls,  chaleur  et  moiteur 
de  la  peau ,  enduit  blanchâtre  de  la  langue  ,  soif  et  perle  d'ap- 
pétit. Ces  phénomènes  sympathiques  sont  en  général  plus  pro- 
noncés vers  le  soir  ;  ils  (huent  tant  que  l'inllammalion  mus- 
«  ulairc  reste  jnleu.se.  Lorsqu'elle  a  débuté  sous  forme  chro- 


MYOSITE.  635 

nique,  ou  qu'elle  passe  à  cet  état  ,  les  symptômes  locaux 
existent  seuls,  la  douleur  est  en  genéi'ïri-^,J:;î^x^^^t  revient  à 
des  époques  in  égulières  ;  elle  est  rarement  accompagnée  de 
chaleur  de  la  partie. 

Lorsque  l'inflammation  a  son  siège  dans  les  muscles  inter- 
costaux,  elle  prend,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  le  nom 
de  pleurodjnie.  La  douleur  occupe  toute  la  poitrine,  ou  un 
seul  côté  ou  une  petite  étendue  de  ses  parois  ;  quelquefois 
fixe,  elle  est  plus  fréquemment  mobile  ;  elle  gêne  la  respi- 
ration ,  augmente  pendant  l'inspiration  et  la  toux  ,  et  sur- 
tout par  la  pression  et  les  mouvemens  du  bras  ,  ce  qui  la 
dislingue  de  la  douleur  pleurétique  :  enfin  ,  elle  rend  très- 
douloureux  et  souvent  même  impossible  le  décubitus  sur  le 
côté  aiFecté. 

Les  muscles  des  lombes  sont  assez  souvent  frappés  d'inflam- 
mation pour  qu'on  ait  cru  devoir  décrire  leur  phlegmasie  par- 
ticulière sous  le  nom  de  lumbago.  Mais  on  confond  sous  cette 
dénomination  toutes  les  douleurs  qui  se  font  sentir  dans  la  ré- 
gion des  lombes  ,  soit  qu'elles  aient  leur  siège  dans  les  aponé- 
vroses de  cette  région,  dans  les  muscles,  dans  les  ligamens  et 
le  périoste  des  vertèbres  ,  soit  enfin  qu'elles  partent  des  nerfs 
lombaires  ou  sacrés,  et  l'impossibilité  de  distinguer  pendant  la 
vie  leur  vrai  siège ,  rend  cette  confusion  inévitable ,  mais  elle  est 
sans  danger ,  parce  que  le  traitement  reste  le  même.  La  dou- 
leur est  ordinairement  fixe  et  violente  ;  elle  occupe  toute  la  ré- 
gion des  lombes,  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  ou 
d'un  seul  côté  seulement,  et  s'étend  souvent  jusqu'au  sacrum 
et  au  périnée.  Quand  elle  est  très-violente,  le  malade  marche 
courbé,  et  ne  peut  en  aucune  façon  redresser  la  colonne  verté- 
brale; il  est  constipé,  et  éprouve  même  quelquefois  de  la  difli- 
rulté  a  urirKirj  toute  position  le  fatigue  ,  il  ne  peut  goûter  de 
repos,  et  est  dans  une  agitation  continuelle.  Malgré  l'intensité 
de  la  douleur ,  il  est  rare  cependant  que  cette  phlegmasie  pro- 
voque des  sympathies. 
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Enfin,  l'inflammation  a  quelquefois  son  siège  dans  l'un  des 
muscles  psoas  ,  et  paend  le  nom  de  psoïte.  Le  diagnostic  en 
est  assez  dillicile  ;  cependant  le  siège  de  la  douleur,  la  difficulté 
ou  l'impossibilité  d'étendre  le  membre  du  côté  malade ,  et  de 
lui  laiie  exécuter  un  mouvement  de  rotation  en  dehors ,  doivent 
faire  soupçonner  l'existence  de  cette  pblegmasie  ,  qui  du  reste 
est  extrêmement  rare.  Nous  ne  parlons  pas  de  l'iutlammation 
du  diaphragme  ,  ou  de  la  diapliragmite  •  elle  n'est  pas  connue, 
et  toutes  les  descriptions  qu'on  en  a  données  doivent  être  rap- 
portées à  la  péritonite  sous-diaphragmatique  ,  ou  à  la  pleurite 
sus-diaphragmatique.  La  paraphrénésie  des  auteurs  n'est  autre 
chose  que  l'une  de  ces  phlegmasies,  accompagnée  d'irritation 
cérébrale  :  il  est  aisé  de  s'en  convaincre  à  la  sisnple  lecture  des 
symptômes  qu'ils  lui  ont  assignés. 

Marche ,  durée  ,  terminaisons  et  pronostic.  Sous  forme 
aiguë  comme  sous  forme  chronique,  la  marche  de  la  myosite 
est  en  général  assez  lente  j  elle  est  aussi  fréquemment  peut- 
être  intermittente   que  continue.  Dans  quelques  cas  rares, 
elle  ne  dure  que  quatre  à  cinq  jours  :  cela  s'observe  surtout 
dans  la  pleurodynie  et  le  lumbago  i  mais  le  plus  ordinaire- 
ment elle  se  prolonge  pendant  quinze,  trente,  quarante  et 
soixante  jours,  plusieurs  mois,  et  même  plusieurs  années. 
Terme  moyen  ,  on  peut  évaluer  sa  durée ,  à  l'état  aigu  ,  à  trente 
jours  j  mais  à  l'état  chronique ,  elle  est  indéterminée.  Les  modes 
de  terminaison  les  plus  ordinaires  de  la  myosite  sont  la  déli- 
tescence et  la  résolution  ;  il  est  très-rare  qu'elle  se  termine  par 
suppuration ,  quelc|ues  médecins  en  contestent  même  la  possibi- 
lité j  sa  terminaison  par  induration  est  encore  plus  rare;  enfin, 
il  n'existe  pas  d'exemple  de  sa  terminaison  par  gangrène.  Sou- 
vent la  résolution  de  cette  pblegmasie  est  accompagnée  de 
sueurs  abondantes,  d'une  salivation  considérable,  d'une  diar- 
rhée spontanée,  ou  d'urines  sédimenteuses,  mais  surtout  d'hé- 
morrhagies  par  le  nez,  le  vagin,  ou  l'anus.  Ainsi,  le  retour 
des  règles,  la  réapparition  d'un  flux  héniorrhoïdal  supprimé > 


OU  une  épistaxis  ,  se  manifestent  souvent  dans  le  cours  d'une 
inflammation  musculaire,  et  la  diminuent  presque  toujours, 
lorsqu'ils  ne  la  font  pas  disparaître.  On  lit  dans  les  auteurs 
que  la  rétraction  des  membres,  ou  leur  paralysie,  succèdent 
quelquefois  à  la  myosite  chronique;  mais  nous  croyons  que, 
dans  la  plupart  des  cas  de  cette  nature ,  on  a  pris  pour  l'inflam- 
mation des  muscles,  des  contractions  douloureuses  de'pendant 
d'une  irritation  cérébrale.  Cette  plilegmasie  n'e.st  presque  ja- 
mais dangereuse. 

Caractères  analomiqiies .  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce 
que  nous  avons  dit  dans  nos  généralités. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  myosite  aiguë  consiste 
presque  uniquement  dans  l'emploi  des  saignées  générales  et 
locales,  de  la  diète  et  des  boissons  délayantes.  Lorsque  l'in- 
flammation est  très-aiguë,  et  qu'elle  occupe  quelque  étendue, 
il  est  toujours  avantageux  de  commencer  le  traitement  par 
une  ou  plusieurs  saignées  générales,  suivant  la  force  du  sujet; 
au  contraire ,  lorsqu'elle  est  peu  intense ,  et  bornée  à  un  seul 
muscle  ,  ou  à  un  très-petit  nombre  de  ces  organes  ,  les  saignées 
locales  suffisent  :  on  doit  même  les  préférer  lorsque  l'inflam- 
mation a  succédé  à  !a  suppression  des  menstrues  ou  du  flux 
hémorrlioïdal ,  mais  alors  il  faut  les  pratiquer  à  la  vulve  ou  à 
l'anus.  Les  décoctions  d'orge  ,  de  guimauve,  de  chiendent,  le 
thé  léger,  les  infusions  de  bourrache,  de  buglosse,  de  sureau 
etc. ,  sont  les  boissons  dont  on  fait  le  plus  fréquemment  usage- 
ordinairement  on  y  ajoute  du  nitrate  de  potasse.  La  diète  doit 
être  d'autant  plus  sévère  ,  que  l'inflammation  est  plus  vive  :  elie 
doit  être  absolue  si  les  voies  digestives  sont  irritées.  Dans  ce  der-  ' 
nier  cas ,  il  faut  joindre  le  traitement  de  la  gastro-entérite  à  celui 
de  l'inflammation  musculaire.  Lorsque  la  myosite  est  chronique, 
on  peut  encore,  dans  certains  cas  ,  recourir  aux  saignées  locales, 
surtout  au  commencement  ,  et  lorsqu'elle  débute  sous  cette 
forme,  mais  l'efficacité  de  ce  moyen  n'est  plus  alors  aussi  mar- 
quée que  dans  l'éut  aigu;  les  onctions  huileuses  opiacées,  le 
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baume  tranquille,  les  cataplasmes  émolliens  et  narcotiques, 
les  bains  tièdes  prolongés  pendant  cinq  et  six  beures ,  sont 
préférables.  On  en  seconde  l'efFicacité  par  des  boissons  cbaudes 
et  sudorifiques ,  telles  que  les  infusions  de  sureau  ,  de  véro- 
nique, de  sassafras,  la  décoction  de  salsepareille,  de  squine  , 
de  gaiac ,  etc.  Les  vêtemens  de  flanelle  ,  les  frictions  sèches , 
sont  encore  utiles  j  le  régime  doit  être  adoucissant.  On  compte 
un  assez  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  les  révulsions 
exercées  sur  les  voies  digestives  ,  à  l'aide  des  purgatifs.  Les 
niédicamens  qui  augmentent  la  sécrétion  des  urines  sont  en 
général  d'un  faible  secours;  on  se  borne  ordinairement  à  les 
associer  aux  pi'écédens.  Les  narcotiques,  et  en  particulier  l'o- 
pium produisent  d'assez  bons  effets.  On  a  employé  quelquefois 
avec  succès  le  quinquina  contre  les  myosites  intermittentes. 
Il  faut  avoir  le  plus  grand  soin  d'entretenir  autour  du  ma- 
lade une  température  douce  ,  et  de  le  préserver  du  contact  de 
l'air  froid. 

La  pleurodynie  cède  ordinairement  à  l'action  des  seules 
boissons  sudorifiques,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  lumbago, 
contre  lequel  il  faut  très-souvent  employer  plusieurs  applica- 
tions de  sangsues  et  des  bains  prolongés.  Il  n'est  pas  rare  ce- 
pendant de  le  voir  céder  promptement  à  l'administration  d'un 
purgatif  drastique  et  quelquefois  à  de  simples  lavemens  émol- 
liens et  narcotiques.  La  psoite  ne  réclame  pas  de  traitement 
particulier. 

De  la  glossite. 

La  glossite  est  l'inflammation  du  li.ssu  charnu  de  la  langue. 
Nous  ne  donnons  pas  ce  nom  à  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  qui  recouvre  cet  organe;  cette  phlegmasie  a  été  dé- 
crite à  l'occasion  de  la  stomatite ,  dont  elle  n'est  en  général 
qu'un  symptôme.  L'inflammation  seule  du  tissu  musculaire  de 
la  langue  va  nous  occuper  ici;  elle  est  aiguë  ou  chronique,  et 
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toujours  continue  ;  Claudius  cependant  rapporte  un  exemple 
de  glossite  intermittente  chez  une  jeune  fille. 

Causes.  Les  causes  de  la  ylossite  sont  d'abord  toutes  les  plaies 
faites  à  la  langue  par  un  instrument  piquant  ou  tranchant ,  un 
os  aigu  ,  une  dent  cariée  et  garnie  d'aspérités ,  ou  par  les  dents 
lors  d'une  attaque  d'apoplexie  ou  d'épilepsie  ;  le  contact  des 
substances  irritantes  ou  caustiques,  la  piqûre  d'un  insecte  ou 
d'un  reptile  venimeux  ;  mais  elle  est  le  plus  ordinairement 
symptomatique  d'une  gastro-entérite  violente.  Quelquefois  elle 
se  développe  par  l'extension'  d'une  plilegmasie  des  parties  en- 
vironnantes, celle  des  amygdales  ,  par  exemple  ;  plus  fréquem- 
ment, ce  sont  des  aphthes  ou  des  pustules  varioliques  dévelop- 
pés sur  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  langue  qui  enflam- 
ment cette  membrane  ,  et  par  extension  le  tissu  même  de 
l'organe.  Le  mercure  ,  en  déterminant  une  salivation  abon- 
dante ,  provoque  parfois  la  glossite;  une  forte  et  subite  conges- 
tion de  sang  vers  la  tête  peut  déterminer  tout  à  la  fois  une  hé- 
morrhagie  cérébrale  ou  apoplexie,  la  turgescence  livide  de  la 
face  et  l'inflammation  de  la  langue  ;  enfin  elle  est  quelquefois 
produite  par  la  présence  d'un  calcul  au  sein  de  l'organe.  Dans 
certains  cas,  elle  survient  sans  cause  connue  :  M.  Sauque  en 
cite  deux  exemples  dans  sa  thèse  (i). 

Symptômes  et  marche.  La  glossite  se  manifeste  ordinaire- 
ment d'une  manière  subite.  En  quelques  heures  ,  la  langue  se 
gonfle  au  point  de  remplir  la  bouche  j  en  arrière  ,  elle  repousse 
le  voile  du  palais  et  déprime  la  glotte  ;  en  avant,  elle  franchit 
l'arcade  dentaire  et  se  porte  plus  ou  moins  hors  de  la  bouche  ; 
sa  surface  est  ordinairement  sèche ,  rouge,  quelquefois  brune 
ou  noirâtre  ,  et  lorsque  la  membrane  muqueuse  participe  à  l'in- 
flammation ,  elle  est  parfois  recouverte  d'une  couche  de  matière 
blanchâtre  très-adhérente,  souvent  disposée  par  plaques  au- 
dessous  desquelles  les  papilles  sont  rouges  et  très-sensibles.  La 


■i)  Oisserlalion  sur  la  glossilc.  Faculté  de  Paris  ,  1818,  no  197. 
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tléylutilion  et  l'exercice  de  la  parole  sont  bientôt  difllciles  et 
plus  tard  impossibles  ;  la  respiration  est  gênée  ;  une  salive 
épaisse  et  plus  ou  moins  abondante  s'écoule j  enfin,  chez  quel- 
ques sujets,  le  visage  se  gonfle  et  prend  une  teinte  violette. 
Lorsque  l'inflammation  est  parvenue  à  un  certain  degré  d'in- 
tensité ,  le  pouls  devient  dur  et  fréquent ,  la  peau  est  brûlante 
et  se  couvre  de  sueur,  et  les  urines  sont  rouges  et  déposent  un 
sédiment  briqueté.  Enfin  ,  la  tuméfaction  de  la  langue  fait  des 
progrès  rapides ,  la  respiration  ne  s'opère  plus  qu'avec  une 
difficulté  extrême,  il  y  a  imminence  de  suffocation,  des  sym- 
ptômes de  congestion  cérébrale  se  manifestent,  et  le  malade 
succombe  si  l'on  n'y  porte  remède. 

Assez  fréquemment  la  glossite  est  accompagnée  de  l'inflam- 
mation du  pharynx  ,  des  amygdales ,  du  voile  du  palais  ou  des 
glandes  sous  maxillaires.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  la  voir 
exister  avec  une  gastro-entérite,  dont  elle  n'est  souvent  qu'un 
.svmptôme  ;  mais,  dans  ce  cas,  elle  n'acquiei-t  jamais  ce  haut 
degré  d'intensité  que  nous  avons  décrit.  L'état  de  rougeur  de 
la  langue  ,  et  la  sensation  de  picottement  ou  de  brûlure  que 
l'on  observe  chez  quelques  malades  atteints  de  gartro-enté- 
rite,  constituent  réellement  un  premier  degré  de  glossite  sym- 
pathique. 

La  glossite  chronique  est  rare  5  elle  n'est  jamais  primitive  et 
succède  toujours  à  l'aiguë.  On  voit  alors  la  langue  conserver 
le  volume  énorme  qu'elle  a  acquis,  pendre  hors  de  la  bouche, 
et  conserver  de  la  rénitence  en  ce.ssant  d'être  douloureuse. 

Quelquefois  le  volume  de  l'organe  n'est  pas  aussi  considéra- 
ble ,  à  beaucoup  près  ;  la  maladie  est  alors  peu  grave.  M.  le 
docteur  Sauque  rapporte ,  dans  sa  tlièse  ,  l'exemple  d'une  dame 
qui,  à  la  suite  d'aphtes  compliqués  de  glossite  ,  a  conservé  un 
gonflement  de  la  langue  peu  considérable ,  mais  qui  l'est  cepen- 
dant assez  pour  gêner  la  parole  (  1  ). 

(l)  Disserlalinn  citée. 
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La  désorganisation  cancéreuse  est  quelquefois  la  suite  de  la 
wlossite  chronique,  mais  elle  survient  plus  communément  dans 
d'autres  circonstances  que  nous  ferons  connaître  lorsque  nous 
traiterons  des  désorganisations.  Enfin  ,  il  existe  une  espèce  de 
gonflement  de  la  langue  dont  les  crétins  offrent  plusieurs  exem-i 
pies ,  qui  est  plutôt  une  irritation  nutritive ,  une  hypertrophie 
de  cet  organe,  qu'une  inflammation.  Dans  cette  affection ,  la 
langue  pousse  les  dents  en  avant,  les  renverse  et  les  use ,  elle  est 
sillonnée  par  ces  os,  s'avance  hors  de  la  bouche ,  la  salive  s'é- 
coule de  chaque  côté  ,  et  le  visage  offre  l'aspect  le  plus  hideux. 
Cet  état  est  irrémédiable. 

Durée ,  terminaisons  et  pronostic.  La  durée  de  cette  phleg- 
masie,  à  l'état  aigu,  n'est  en  général  que  de  quelques  jours  ;  à 
l'état  chronique ,  elle  dure  indéfiniment ,  ou  du  moins  très- 
long-temps.  Son  mode  de  terminaison  le  plus  ordinaire  est  la 
résolution;  quelquefois  elle  se  termine  par  suppuration;  très- 
rarement  par  gangrène.  Ce  n'est  que  lorsqu'elle  accompagne  une 
affection  scorbutique,  ou  lorsqu'elle  dépend  d'une  gastro-enté- 
rite intense  ,  qu'elle  peut  avoir  quelquefois  cette  dernière  termi- 
naison. Enfin  ,  nous  avons  vu  qu'elle  est  parfois  mortelle  ,  et 
que ,  dans  quelques  cas  ,  elle  passe  à  l'état  chronique.  La  glos- 
site  est  souvent  une  maladie  grave ,  mais  l'art  possède  des 
moyens  presque  assurés  d' en  arrêter  les  progrès  funestes.  L^a- 
natomie  pathologique  n'a  rien  appris  sur  l'état  de  la  langue 
après  la  mort. 

Traitement.  Lorsque  la  glossite  est  légère  ,  il  suffit  en  géné- 
ral de  la  diète ,  des  boissons  délayantes  et  mucilagineuses  ou 
acidulés  ,  nitrées  ou  légèrement  laxatives  ,  de  gargarismes  éga- 
lement acidulés  et  émolliens  ,  enfin  de  pédiluves  sinapisés  et  de 
lavemens  laxatifs,  pour  la  dissiper.  Mais  comme  très -souvent 
elle  est  symptoraatique  d'une  irritation  gastro-intestinale ,  c'est 
contre  cette  dernière  affection  qu'il  faut  diriger  les  moyens  thé- 
rapeutiques :  ils  suffisent  presque  toujours  alors  pour  faire  ces- 
cer  les  deux  phlegmasies  en  même  temps.  Mais  lorsque  la 
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glossitc  est  intense ,  on  ne  saurait  employer  des  moyens  trop 
prompts  ni  trop  actifs;  il  faut  en  toute  hâte  pratiquer  une  sai- 
gnée de  la  jugulaire  ,  du  bras  ou  du  pied,  et  y  revenir  prom- 
ptement  si  la  violence  des  symptômes  et  la  force  du  sujet  y 
autorisent.  On  obtient  presque  toujours  des  effets  beaucoup 
plus  rapides  de  la  saignée  des  veines  ranines ,  lorsqu'elle  est 
possible  ,  ce  qui  est  rare ,  ou  de  l'application  de  nombreuses 
sangsues  au  cou  ,  et  mieux  sur  la  langue  elle-même.  En  même 
temps ,  on  a  recours  aux  moyens  simples  précédemment  indi- 
qués; seulement  lorsque  les  voies  digestives  sont  saines  ,  on  ad- 
ministre avec  succès  un  émétique  ou  des  purgatifs  drastiques , 
qui  produisent  des  révulsions  promptes  et  salutaires.  Dans  les 
cas  où  le  gonflement  trop  considérable  de  la  langue  rend  la 
déglutition  impossible,  on  apaise  la  soif  du  malade  par  des 
bains ,  des  lavemens  ,  et  en  humectant  la  langue  avec  des  tran- 
ches de  citron  ou  d'orange.  Enfin  ,  si^  malgré  tous  ces  moyens, 
la  tuméfaction  de  la  langue  augmente  sans  cesse  ,  et  s'il  y  a 
danger  de  suffocation ,  il  faut  sans  hésiter  pratiquer  deux  pro- 
fondes scarriûcations  dans  le  tissu  de  l'organe,  depuis  sa  base 
jusqu'à  sa  pointe.  La  diminution  du  gonflement,  de  tous  les 
symptômes  inflammatoires  et  des  accidens  qui  en  dépendent , 
suit  promptement  cette  opération  ,  et  les  incisions  pratiquées  se 
réduisent  considérablement.  S'il  arrivait  cependant  que  ce 
moyen  restât  sans  effet,  et  que  la  suffocation  devînt  de  plus  en 
plus  imminente  ,  on  devrait  ouvrir  la  membrane  crico-tyroï- 
diennè. 

Lorsque  la  glossite  se  termine  par  suppuration ,  on  donne 
issue  au  pus  par  le  moyen  d'une  incision  pratiquée  avec  le  pha- 
ryngotome  ou  le  bistouri ,  et  on  prescrit  les  gargarismes  émol- 
îiens ,  miellés  ,  acidulés ,  puis  astringens  ;  et  si  la  suppuration  se 
prolonge ,  on  les  remplace  par  des  injections  toniques  de  décoc- 
tion de  quinquina  avec  le  miel  rosat ,  ou  de  teinture  de  myrrhe 
ou  de  baume  du  Pérou.  Quand  la  gangrène  a  été  la  suite  de 
l'inflammation ,  on  emploie  les  gargarismes  faits  avec  la  décoc- 
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tlon  de  quinquina,  et  acidulés  avec  un  acide  minéral ,  et  l'on 
i-etranche  les  portions  gangrenées. 

On  obtient  difficilement  la  guérison  de  la  glossite  chronique. 
Cependant ,  par  la  persévérance  dans  l'emploi  des  saignées 
locales  et  de  tous  les  moyens  antiplilogistiques  conseillés  pour 
l'état  aigu  ,  par  des  révulsions  exercées  sur  le  tube  intestinal , 
et  plus  tard  par  l'emploi  des  topiques  narcotiques  et  des  astrin- 
gens,  des  vapeurs  aromatiques  diiùgées  sur  la  langue,  d'incisions 
nouvelles  pratiquées  sur  cet  organe ,  et  des  ventouses  sèches  et 
scari'ifiées  autour  des  mâchoires  et  à  la  nùque  ,  on  peut  espérer 
de  la  guérir  quelquefois.  La  compression  a  paru  produire  de 
bons  effets  chez  une  malade.  Quelquefois  on  est  forcé  d'avoir  re- 
cours ii  l'extirpation  d'une  portion  plus  ou  moins  considérable 
de  la  langue.  (  Voyez  DésorganisaLions.  ) 

De  la  cardite.l 

La  cardite ,  ou  l'inflammation  du  tissu  même  du  cœur,  est 
xme  maladie  sur  laquelle  il  règne  encore  beaucoup  d'obscurité. 
Cette  phlegmasie  est  rare  :  on  l'a  cependant  observée  à  l'état 
aigu  et  à  l'état  chronique. 

Causes.  Les  plaies  du  cœur,  les  contusions  ,  la  rupture  d'un 
des  piliers  de  cet  organe  ,  les  efforts  violens  et  la  disparition 
subite  d'une  phlegmasie  musculaire^  en  sont  quelquefois  les 
causes;  mais  elle  est  plus  fréquemment  produite  par  l'extension 
de  la  phlegmasie  d'une  partie  voisine ,  et  principalement  du 
péricarde,  et,  bien  plus  souvent  encore  par  l'influence  sympa- 
thique des  inflammations  graves  ,  qui  augmentent  beaucoup 
les  contractions  du  cœur  ou  qui  les  accélèrent  pendant  long- 
temps ,  et  surtout  par  celle  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale.  L'inflammation  occupe  quelquefois,  dit-on,  toute 
l'étendue  du  cœur  ;  mais  il  n'en  existe  pas  d'exemple  bien  avéré. 
Quant  à  l'inflammation  partielle  ,  on  en  possède  des  observations 
assez  nombreuses^  c'est  à  elle  qu'il  faut  rapporter  les  abcès  cir- 
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conscrits  développés  dans  le  tissu  même  du  cœur^  les  ulcérations 
qui  pénètrent  plus  ou  moins  profondément  dans  sa  substance  , 
ainsi  que  le  ramollissement  et  l'endurcissement  de  quelques 
points  de  cet  organe. 

Caractères  analomiques .  Les  altérations  que  l'on  observe  à 
la  suite  de  la  cardite  aiguë  et  chronique  sont  nombreuses  et 
assez  bien  connues.  Ainsi  on  a  trouvé  le  tissu  du  cœur  ramolli 
partiellement  et  dans  toute  son  étendue j  flasque,  mou,  facile 
à  déchirer,  et  d'un  rouge  foncé  ou  même  brunâtre,  après  la 
cardite  aiguë  ;  décoloré  pâle  ou  jaunâtre  ,  après  la  cardite 
chronique.  On  a  vu  des  portions  plus  ou  moins  étendues  de  cet 
organe,  un  ventricule  ,  une  oreillette  ,  les  valvules,  ayant  ac- 
quis la  consistance  des  fibro-cartilages  ou  celles  des  cartilages 
quelquefois  ossifiées  ,  et  d'autres  fois  incrustées  de  matière 
calcaire.  On  a  rencontré  des  érosions  ,  des  ulcères  superficiels 
et  étroits  à  la  partie  interne  ou  à  la  partie  externe  du  cœur ,  des 
ulcérations  pénétrant  profondément  dans  sa  substance ,  au 
point  d'en  perforer  les  parois  ,  et  de  petites  collections  puru- 
lentes logées  dans  l'épaisseur  du  tissu  ou  entre  les  piliers.  L'in- 
flammation de  la  membrane  interne  du  cœur,  ou  celle  du  pé- 
ricarde qui  le  recouvre ,  accompagne  toujours  les  ulcérations 
que  nous  venons  de  décrire ,  et  celles-ci  existent  constamment 
du  côté  de  celle  de  ces  deux  membranes  qui  est  enflammée. 
On  a  conclu,  avec  raison,  que  ces  altérations  étaient,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  et  peut-être  dans  tous  ,  précé- 
dées par  la  phlegmasie  des  membranes;  en  un  mot,  que  l'in- 
flammation du  tissu  propre  du  cœur  n'était  que  très-rarement 
et  peut-être  jamais  primitive.  Il  faut  en  excepter  peut-être  les 
cardites  qui  succèdent  à  la  disparition  subite  d'une  phlegma- 
sie musculaire ,  l'ii  ritation  qui  abandonne  un  tissu  ayant  tou- 
jours plus  de  tendance  à  se  développer  dans  un  tissu  de  même 
nature. 

Symptômes.  Si  l'anatomie  pathologique  de  la  cardite  laisse 
peu  de  chose  à  désirer,  il  est  loin  d'en  être  de  même  du  diagr-. 
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nostic.  Corvisai  t  dit  positivement  que  les  signes  de  la  cardite 
aiguë  ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  la  péricardite  (i)  ;  et  tous  les 
médecins  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie ,  depuis  ce  savant  ob- 
servateur, font  le  même  aveu.  Les  symptômes  sont  seulement 
plus  violens ,  disent-ils  ;  l'anxiété  est  des  plus  considérables ,  le 
pouls  d'une  fréquence ,  d'une  petitesse  et  d'une  faiblesse  ex- 
trêmes; il  est  intermittent;  les  lipothymies  sont  fréquentes; 
mais  il  est  évident  que  ces  symptômes  appartiennent  aussi  à  la 
péricardite  très-aiguë.  Cependant,  lorsqu'une  douleur  vive, 
poignante  et  profonde  se  fait  sentir  dans  la  région  du  cœur, 
que  les  syncopes  sont  très-fréquentes,  que  l'anxiété  est  extrême , 
que  le  pouls  est  serré,  petit,  tremblant,  dur  et  très-variable , 
on  ne  peut  douter  de  l'existence  d'une  inflammation  du  cœur  j 
mais  il  est  plus  que  probable  que  le  péricarde  est  en  même 
temps  enflammé.  Chaque  fois  du  moins  que  Corvisart  a  observé 
ces  symptômes  ,  il  a  rencontré  sur  les  cadavres  la  double  in- 
flammation du  cœur  et  de  son  enveloppe  (2).  L'auscultation 
n'ajoute  malheureusement  que  peu  de  chose  à  ces  signes;  elle 
nous  apprend  seulement  que  les  contractions  du  cœur  sont 
vives,  précipitées  et  comme  convulsives.  Le  docteur  Folchi 
donne  comme  symptôme  constant  de  cardite  ,  un  pouls  d'une 
telle  vitesse  qu'il  est  difficile  d'en  compter  les  battemens ,  et 
un  tressaillement  de  l'artère  sous  le  doigt,  où  elle  produit  la 
sensation  de  légers  soubresauts.  Il  semble,  dit-il,  qu'à  chaque 
pulsation  l'artère  revienne  sur  elle-même  avant  que  sa  dila- 
tation ait  eu  lieu  complètement ,  de  manière  que  le  mouve- 
ment confus  qui  en  résulte  s'oppose  à  ce  qu'on  puisse  compter 
exactement  les  battemens  (3). 

La  cardite  chronique  est  bien  plus  difficile  encore,  à  diagnos- 
tiquer. Si  elle  a  produit  le  ramollissement  de  l'organe ,  les  con- 

(i)  Essai  sur  les  maladies  du  cœur,  png,  aSS,  3°  édition. 
(3)  Oufruffc  cild ,  mcmc  pafje. 

(3)  Archives  générales  de  Médecine ,  tom.  VI ,  pag.  282  et  siiivanles. 
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tractions  en  sont  faibles ,  tantôt  précipitées  et  tantôt  lentes  sur 
le  même  individu;  leur  son  est  plus  sourd,  plus  obscur,  plus 
obtus  que  dans  l'état  normal  ;  les  battemens  du  pouls  sont  fré- 
quens,  mais  mous  et  sans  vigueur,  et  il  existe  des  signes  d'ob- 
stacle à  la  circulation,  comme  étoufFemens,  palpitations  et 
infiltration  séreuse.  Si,  au  contraire  ,  la  cardite  chronique  est 
très-ancienne  et  a  entraîné  l'endurcissement  d'une  portion  du 
cœur,  la  force  et  surtout  le  bruit  considérable  des  contractions 
peuvent  faire  soupçonner  cette  altération. 

La  cardite  est  une  maladie  grave  ;  à  l'état  aigu,  elle  est  pres- 
que constamment  mortelle  ,  et  la  mort  survient  quelquefois 
d'une  manière  subite. 

Traitement.  Soit  que  l'on  parvienne  à  reconnaître  d'une 
manière  certaine  l'existence  d'une  cardite  aiguë  ,  soit  que  l'on 
ne  puisse  pas  acquérir  la  certitude  positive  de  son  existence , 
comme  elle  ne  peut  être  confondue  qu'avec  la  péricardite  ,  il 
faut  immédiatement  soumettre  le  malade  au  traitement  anti- 
plilogistique  le  plus  actif.  On  doit  employer  d'abord,  et  presque 
exclusivement ,  les  saignées  générales  :  on  peut  ensuite  faire 
des  applications  de  nombreuses  sangsues  à  la  région  précor- 
diale ,  et  l'on  prescrit  en  même  temps  la  diète  absolue ,  les 
boissons  délayantes,  gommeuses  ou  acidulés,  et  le  repos  le 
plus  parfait.  La  conduite  du  médecin  doit  encore  être  la  même 
dans  le  cas  de  cardite  chronique  ;  seulement  les  moyens  indi- 
qués sont  proportionnés  à  l'intensité  de  la  phlegmasie  ,  et  l'on 
peut  y  joindre  l'emploi  des  révulsifs,  tels  que  les  pédiluves , 
les  vésicatoires ,  les  cautères,  les  sétons  ouïes  moxas  ,  et  à  l'in- 
térieur, les  purgatifs  ou  les  diurétiques. 
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